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Degli  effetti  della  iottrazione  diiangue  mlVurnano 
organismo  ;  del  doH.  610  •  P01.LI.  (  Serie  IF  delle 
Ricerche  ed  esperienze  sul  sangue  umano)  (i). 
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Se  la  sottrazione  del  a&QKue  si  Umitasae  a  portare 
nell'  organismo  viTente  una  maggiore  0  minore  di- 
minuzione di  questo  liquido^  ed  un  proporzionale  de- 
cremento nel  potere  vitale  e  nelle  funzioni  delle  parti 
chedaes90  strettamente  dipendono^  la  quistione  del- 
l'effetto  del  salasso  sarebbe  di  tale  semplicità  che  ba- 
sterebbe annunciarla  per  risolverla.  Ma  l'effetto  della 
sottrazione  del  sangue  non. vuol  essere  riguardata 
come  una  diretta  diminuzione  della  potenza  vitale. 


i«MMl 


(I)  U  Serie  I.*  è  In  «jnesU  AunaU  el  Val.GVI,  p.  73  e  249; 
la  Sene  IL*  al  Vói.  QX,  p.  Gì  $  U  Serie  m.*  al  Voh  GXUI, 
p.  S27. 
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della  materia  in  esercizio  di  vita;  né  come  nn  indebo- 
limento di  quella  pòteiixà^per  ìi  ragiène  che  essa  sce- 
ma direttamente  nn  mezzo  necessario  alla  sua  manife- 
Stazione.  Essa  può  produrre  tju^sti  effetti^  è  li  produce 
realmente,  ma  per  una  via.  tutf  altro  che  diretta,  per 
una  serie,  cioè,  di  modificazioni  successive  e  recipro- 
che, le  quali  'dando  ragione  di  quelli^  poi^ono-  an- 
che la  spiegatone  di  tutti  f  li  altri  fenomeni  finora 
inesplicati,  a  cui,  nello  stato  fisiologico  o  morboso^ 
la  perdita  di  sangue  dà  luogo. 

4 

La  prima  modificasiom  che  la  soUrasione  san^ 
guigna  produce  nélt organismo  è  mi  sangue  stesso j 
modifioarioiiB^ànto  profonda  «  immediata ,  altret^ 
taiito  inavvertita  o  superfidalmente  considerata  dai 
clinici.  Ed  è  da  questa  modificazione  che  hanno  ori- 
gine tutti  g!&  altri  molteplici  fenomeni,  che  tale  ope- 
razione suole  esercitare  sui  varii  tessuti  che  il  sao- 
ghe  irriga,  è  sulle  attività  che  essi  sviluppano.  Egli  ò 
per  àVére  ìiiboniinctato  in  sienso  inverso  Tesaihe  de- 
gli effetti  della  sottrazione  sanguigna,  ossia  per  aver 
ricercate  te  alterazioni  materiali  e  fiinzionali  dei  so- 
li(fi  ad  e&^fà'Coiisegtiehti, prima  di  $tabilh*e  quale  al- 
lér azione  Subisca  il  residuo  sangue  circolante,  pel 
solo  (atto  dì  una  sua  parziale  sottrazione,  che  questo 
ìstudió  rìùki  tempre  arduo.  Vagò,  6,  dirò  anche,  poco 
titile.  io  bon  ho  in  ànimo  di  tentare  l'esame  dei  mu- 
tanrcntt  dinamici  is  molecolari  mlTiHI  bhe  per  questa 
influenza  «ocèowef'dhtìò  nel 'érahjjaic,  perchè  non  cre- 
do di  sicura  utilità  T  indagine  nella  quale  i  sensi  non 


-'  "^  <\t 


V  *  -'    '  ^ 


ci  possono  eontinnamente  secnrUu^;  non  ho  neppure 
in  pensiero  di  sottoppore  il  sangue  a  dumiche  de- 
composizioni o  a  forzati  isolamenti  de*  suoi  principii 
per  via  di  reattifi  e  di  analisi^  perchè  le  induzioni  in 
tal  caso  non  mi  sarebbero  da  tutti  egualmente  menate 
buone;  ma  ho  fiducia^  che^  anche  la  sola  determinazio- 
ne accurata  de'prindpali  sensibili  fenomoni  che  U  san»? 
gue  in  tali  circostanze  presenta^  possa  esser  condotta 
in  modo  da  valere  un  complesso  di  precise  espressio* 
ni  della  sua  maniera  di  modificarsi  in  istretta  rapr^. 
porto  colle  sue  materiali  condizioni  e  collo  st^tp  di. 
yita  che  lo  informa.  Ed  ò  il  risultato  dello  studio  di, 
queste  modificaàonì  che  mi  faccio  a  brevemente, 
esporre  j  allo  scopo  soprattutto  di  mostrare,  eomq 
possa  essere  con  esattezza  determinala  Vinfuens^ 
del  salasso  néUa  cura  delie  malattie  ^^  e  di  quanta 
importanza  possa  una  tale  determinaadona  riusciri» 
ne'trattamenti  xlinid. 

— La  massa  sanguigna  residua  nell'albero  circolaj^ 
torioj  dopo  un  salasso^  non  può  essere  stata  modifi-* 
eata  dalla  sottrazione  stessa  che 

i.^  nella  qnanliià, 

2.^  nella  qualità, 

3.®  nel  moto. 
V  analisi  e  lo  sviluppo  di  questi  tre  ordini  di  mo- 
dificazioni darà  chiara  e  completa  la  dottrina  degl|^ 
effistti  deir  emissione  di  sangue  sul  sangue  medesi- 
mo^ e  da  questa  non  sarà  diCBcile  dedurre  quella  de» 
gli  effetti  di  un  sangue,  in  tale  marnerà  mutato^  sul-^ 
le  diverse  funzioni  dell'  organismo. 
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ARTICOLO  I. 

EFFETTI  DELLA  SOTTRAZIOnE  SULLA  QVJIfTIT/ 

DBL  SAnGUB. 

É  lontano  dal  vero  chi  erede  che  la  massa  sangui- 
gna circolante  ^  dopo  un  salasso  ^  resti  scemata  di 
una  quantità  eguale  a  quella  sottratta ,  ossia  che  in 
un  Individuo  nel  quale  si  suppongono  ^  p^  esem- 
pio^  iO  chil.  di  sangue  ^  non  ne  rimangano  che  9 
chi!.  Q  4/2  dopo  un  salasso  di  ì\%  chil.  Per  convin- 
cersi dell'erroneità  di  questa,  a  primo  aspetto  sem- 
plicissima conclusione,  basta  esplorare  con  un  areo^ 
metro  le  prime  e  le  ultime  porzioni  di  sangue  raccol- 
te successivamente  in  una  piccola  provetta  durante 
uno  Stesso  salasso  5  giacché  si  osserva  che  V  ultima 

porzione  estratta  ha  quasi  costantemente  una  den- 
sità minore  della  prima.  Ed  una  tale  diminuzione  di 
densità  accusa  necessariamente  o  l'intfoduzioue  nella 
massa  del  sangue  di  un  liquido  più  tenue  che  viene 
a  diluirlo,  b  la  scomparsa  di  un  principio  più  denso 
che  lo  inspessiva.  Il  fatto  che  serve  di  base  a  questa 
deduzione  venne  da  me  cosi  ripetutamente  osservato 
neir  uomo  e  nei  cavalli,  e  può  essere  cosi  focibnente 
verificato  da  ognuno,  che  non  sembra  permesso  di  più 
dubitarne.  E  non  solo  la  diminuzione  di  densità  nel 
sangue  ha  luogo  durante  la  stessa  sottrazione,  e  in 
modo  cosi  distinto,  allorché  la  sottrazione  sia  spinta 
Un.  pò  generosamente  (  come  può  ottenersi  nei  ca- 
valli), da  aversi  piti  dt  un  intero  grado  dell'areome^ 
tro  di  B.  di  differenza  fra  il  sangue  primo  uscito  e 
l'ultimo  sgorgato;  ma  una  tale  diminuzione  ha  luo- 
go, con  ordine  progressivo,  anche  da  una  sottrazione 
air  altra  in  una  serie  di  eipissìoni  fatte  allo  stesso  in* 


dividuo.  —  Allo  scop  di  determinare  la  quantità  di 
liquido  introdottosi  i  diluire  la  massa  sanguigua^  sia 
durante  un  solo  salasso  ^  sia  da  un  salasso  all'  altro^ 
è  necessario,  innanz  tutto,  stabilire  di  quanto,  ne' 
due  casi^  essadensiti  vadi  precisamente  diminuendo. 

Quadro  I  • 

indicante  le  densità  arometriche  del  sangue  in  principio 
e  in  fine  della  medesitpa  sottrazione  (i). 
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del  sangue 
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ti 


1.- 

7^ 

2.» 

4,8 

-3.** 

5,8 

4» 

M 

5.*» 

e,2 

6.« 

6^ 

7." 

6,3 

8.*^ 

6,0 

9.*» 

6,5 

10.*- 

6,2 

11." 

6,5 

1^*^ 

6,0 

13.^ 

6,8 

14.* 

6,2 

15.* 

6,1 

16.*» 

6/5 

^'•; 

6,0 

i8." 

6,5 

19*» 

7,8 

20.^ 

7,3 

21.<» 

5,4 

Ì2." 

5,0 

23.** 

6,3 

24.** 

5,6 

6,8 

4,6 

5,9' 

4,2 

6,1 

6,4 

6,0 

5,8 

5,2 

6,1 

6,0 

5,8 

6,6 

6.0 

6;i 

6,6 
6,0 
5,3 

7,2 
5,2 
4,8 
6,0 
5.4 


25. 
26.' 
27* 
28* 
29.' 
30.' 
31' 
32' 
33*^ 
34*» 
35** 
36® 

3;** 

3t** 

41.**  i 
4.»i 

*:.• 

4è* 

4(.*^ 

4:,** 

4*.<* 


Densità  alta 

reometro  di  B.| 

del  sangue 


mprui'] 
cipio  I 
del  salasso 


infine 
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Densità  alV  a- 

reometro  di  fi. 

del  sangue 
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6,4 

6.5' B 

6,0 

5,9 

S»! 

6,5 

'.4 

7,0 

3,5 

3.4 

4,6 

4,2 

7.0 

6,8 

6,5 

6,0 

i'* 

4.0 

7,2 

',1 

!>2 

5,8 

6,2 

6,0 

7,0 

6,9 

6,6 

6,4 

6,7 

6.7 

6,9 

6,7 

5,7 

5,7 

5,8 

5.7 

4,4 

4,4 

5,7 

5,8* 

6,2 

6,0 

5,0 

4,9 

6,3 

6,3 

M 

4,1 

itt  prin- 
cipio 
del  salasso 


infine 


49.** 

50.** 

51.** 

52.** 

53.<» 

54.« 

55.» 

56.*» 

57.0 

58.0 

59.«> 

60.» 

6i.P 

62.** 

63.** 

64.» 

65.*» 

66.** 

67.» 

68.» 

Me- 
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6,9 
6,0 
6,5 
6,2 
6,9 
5,0 
4,3 
6,1 
6,4 
6,1 
5,7 
6,0 
5,5 
5,7 


6,8 
5,8 
5,4 
6,2 
6,7 
4.9 
M 

6,3 
6,0 
5,5 

6,1 
5,4 
5.4 


5,6 

5,5 

6.4 

6,4 

5/) 

5,0 

5,6 

5,4 

4,8 

4,8 

4,6 

4,7- 

5,85 

5,72 

(1)  lu  qaesta  tavoU  fi^DraiK)  auclia  le  40  esser v«ftioai  «oUe 
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QOADBO  n.^ 

indicante  le  densità  areometrìche  del  sangue  da  un  s»* 
lasso  alTaltrOf  in  individui  chi  sostennero  una  seri» 
di  parecchi  salassi  a  brevi  inttyaUL 


I  dae  qaadri  che  precedono .  nei  quali  troyansi 
consegnati  i  risultati  ottenuti  ìsplorcido  la  den- 
sità della  prima  e  dell'ultima  forzionc  in  68  sa- 
lassij  ed  esplorando  la  densità  dbl  sangie  da  un  sa- 
lasso all'altro  in  più  diiOO  salaisi^  riferibili  a  44  ca- 


qaali  si  era  costratto  11  qaadro  XI  delli  Serie  LS  essendo?!  ag* 
gìnnle  28  ossenraaioni ,  in  molte  delie  quali  li  densitii,  salla 
fine  delle  sottnaione,  aamentò  ;  anche  li  consegiensa  timtU  dallft 
lispeltiTe  medie  risente  qaesla 
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fi,  in  daseòno  dc^  fsaB  si  praticò  ima  serie  non  mi- 
nore di  otto  emissiom^  dfinno  che:  ìa  diminuzione 
media  di  densità,  aiwenuta  nétte  uUime  porsioni  di 
sangueuscite  sotto  un  ordinario  salasso,  è  indicata 
dagr.O^i  B.,  eqndHadaunMlasso  alVaUrodagr. 

Ciò  premesso,  indaghiamo  in  qaal  maniera  il  san- 
gue diminuisca  di  densità  sotto  idla  sottrazione.  Evi- 
dentemente ciò  non  paò  avvenire  se  non  in  qaalcona 
delle  quattro  seguenti  maniere,  doè: 

4**  Per  assorbimento  nell'  albero  sanguigno  di  un 
siero  più  acquoso. 

2.®  Per  assorbimento  di  un  siero  d'  ^uale  densità. 

3.®  Per  assorbimento  di  un  siero  più  denso  di  qud?- 
lo  che  il  sangue  aveva,  ma  sempre  meno  denso  del 
sangue  intiero. 

4.^  Finalmente  per  ima  particolare  modificazione 
della  ffl>rina  che  diventa  paro/ibrtna,  e,  più  frequen- 
temente, per  là  dissoluzione  e  distruzione  dei  globuli. 

Dwante  una  sottrazione  non  può  aver  luogo  la 
constatata  diluzione  sanguigna  che  per  qualcuno  de' 
tre  assorbimenti  accennati,  la  modificazione  fibrino- 
sa e  la  scomparsa  dei  globuli  essendo  piuttosto  rifo- 
riblU  all'  effetto  che  suol  produrre  lai  sottrazione  nel- 
r  intervallo  che  passa  da  un'emissione  all'altra. 

Ora,  quanto  all'assorbimento  delle,  tre  indicate  qua- 
lità di  siero,  non  è, a  considerarsi  oome  una  spt^a- 
-zione  SifKìotiy  |;iaccbè  tale  assorbimento  è  niente 
meno  che  Q  fatto.  Ed  é  facile  il  dimostrarlo,  tenen- 


i8 

do  conto  partitamente^  durante  uo  salasso^  della  den*» 
aita  che  ha  il  sangue^  e  di  qapUa  che  presenta  il  siero 
che  lo  accompagna.  Il  siero  uscito  da  ultimo  in  un 
salasso^  è  talvolta  più  tenue  4cl  primo  ^  tal  altra  ha 
la  medesima  densità,  e  talvolta  ancora  è  più  denso. 
Da  un  salasso  all'altro  invece  il  siero  va  più  ordina-* 
riamente  diminuendo  di  densità.  Il  rapporto  di  fre- 
quenti col^uale  si  presenta  piuUosto  Tuna  che  Fel- 
tra modificazione  è  anch'  esso  insegnato  dall'  espe* 
rienza. 


QtfAimo 

ùuScante  la  densità  areometrica  del  siero  uscùq 
in  princìpio  e  in  fine  dello  stesso  salasso^ 
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10.«> 
11.' 

li* 


Deiuità  aWareom,  c/i  B. 
del  siero  del  i  angue 


deluUoieo 


3,9 
4,2 
^6 
3,5 
3,9 
3,4 
4,0 
3,6 
4»0 
3,9 
3,8 

3,7 
4,2 
3,8 


4,2 

4,1 
3,5 
3,7 
3,8 
3,6* 

4,1* 
3,7* 

3,9 

3,8* 

4,2 

3,8 


Dentità  alPareom,  <fiB; 
del  itero  del  eangM 

del  etdateo 


MedU 


3,8 
3,8 
4,0 
3,8 
3,8 
3,4 
3,5 

3,t 
3,4 
3^ 
3,6 
3,8 
3,6 

l!L 
3,36 


3,6 
3,7 

4,3- 
4,0* 

4p; 

3,5* 

3,r 
3,r 

3,4 

3,7* 
3,9* 

3,8* 
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Qviimo  JVfi 

MdSioaRie  la  densità  areonMriea  offèrta  dal  nero  dtl 
sangue  nei  tueoestin  éalatii  Jatti  àBo  sttsto  indi' 
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3 
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5 

6 

7 
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40 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
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♦.1 

♦,0 
4,4 

*fi 
3,7 

4,6 

4,8 
4,9 
4,0 

\^ 
4,1 

4,5 
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4,23 


3,8 
4,0 
3,8 

4,1 
3,9 
ìfi 
4,2 
ifi 
4,6 
4,6 
4,8 

ifi 
4,5 

4,5 

4,1 
4,5 
4,6 


4,21 
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I 
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o 

I 

s 

0» 

■ 

co 


3.7 
3,9 
3,9 
3,9 

4^3 
tfi 
4,4 

4,5 

4,2 
4,5 

4,1 
4,3 

4,8 
4,2 


3^ 
4,Òf 


4,6 
3,6 
4,1 
4,2 
4.2 
4,5 

3,9 
4,3 


4,5« 

3,7 


4|20 


4/> 
4ÌÌ7 


3.7 
3,8 
3,9 


3,9 
4,1 

4,2 
*,1 


3,7 

4yO' 

3,7 


3,6* 
3,7 


4,5 
3,5 


3,3 
3^ 


3fi 

3,6 
3,8 
3,8 
3,8 

4,1 

*•! 
3,6 


4,0 
3,5 


3,3 


3,71 


2,5 
3,9 
3,5 

4*0- 

3,9* 


3,8 
3,5 


*fi 


3,58 


3,6 
3,9' 


S 
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3,6 


2,9* 
4,1' 


3,5 
3,6 


3,3' 
3,55 


3,2 
3,6 


3,42 


3,5 


3,1 


3,5 


3,36 


3,3 


•  • 


3,30 


Nd  primo  di  questi  due  quadri^  che  è  di  28  osser- 
vazioui^  la  densità  del  siero  dal  principio  alla  fine  del 
salasso  si  vide  diminuire  6  volte^  crescerei  7  voliere 
slare  eguale  S  volte»  —  e  nel  secondo^  che  compren- 
de 100  osservazioni^  vedesi  da  un  salasso  all'  altro 


diminuire  38  volte^  crescere  9&«  e  rimanersi  egaa- 
le  1 74—  Ossia^  dal  principio  alla  fine  di  una  soUrasto- 
ne^.  raumeniù  didensiià  deUierod  verìfica  aemipìà 
frequentemente  che  non  la  sua  diminuzione  (cioè 
quasi  due  volte  sopra  tre)  e  da  un  salasso  aXt  aU- 
irò  invece  ha  luogo  pia  spesso  la  diminusione  del' 
la  sua  densità  (  cioè  più  spesso  che  una  volta  so- 
pra tre). 

Per  fare  il  calcolo  felle  quantità  di  siero  di  que- 
ste tre  diverse  densità^  iht  devono  entrare  a  fluire 
la  massa  del  sangue  coir  ordine  di  frequenza  or  ora 
indicato ,  sì  durante  una  sottrazione ,  come  da  una 
sottrazione  all'altra^  ammetteremo  che  il  siero  pre- 
suntivo più  acquoso  non  sia  più  tenue  di  2^  B.  (i), 
perchè  Fesperimento  ci  dà  che,  allungato  di  più^  os- 
sia a.  1^5  attacca  i  globuli  e  ne  discioglie  la  materia 
colorante;  e  che  il  siero  presuntivo  più  denso  non 
sia  più  di  5°  B.,  perchè  tale  è  la  densità  massima  alla 
quale  vedemmo  arrivato  il  siero  ne'  primi  salassi  di 
individui  a  sangue  pletorico.  La  quantità  poi  di  siero 
da  computarsi  entrata  a  diluire  il  sangue ,  non  sarà 
quella  data  dal  calcolo  puro,  ma  quella  che  dà  il  cai- 


(1)  A  limpiMura  11  tangM  perdalo  fX)a  é  proliabUe-  cbe  con- 
com  nei  vasi  aoqna  parai  egli  è  pia  ragioneTole  che  verrà  a 
questo  fine  assorbita  ona  specie  di  siero  pia  o  meno  acquo- 
so. Ed  un  siero  che  rimanga  tinto  in  rosso  f  tranquillamente 
espresso  dal  soo  coagulo,  non  ^  osserva  che  nel  rari  casi  In  col 
Forganismo  ha  provato  perdite  saogoigne  cosk  strabocchevoli  da 
ridarsi  il  sangue  ad  uaa  densità  minore  di  quella  che  normal- 
mente conviene  al  solo  blero.  I  casi  di  siero  colorato  in  rosso  » 
inori  di  questa  drcotlantai  sono  per  morbosità  dei  globali. 
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celo  corretto  daDe  SSemaa  indotte  daDa  varia  con- 
penetrazioDe  de^liqnidi;  a  trorare  la  legge  deUa  qua- 
le procedemmo  eoo  mia  serie  di  osservaùoni  aree- 
metridie  sa  diTcrse  miscele  arUficiali  di  saagoej  sie- 
ro ed  acqoa,  che  qid  riportiMio 

QUDBO  V* 

bubcanu  b  densità  arttmetricke  otienute,  coIT  esperi- 

matto  e  eoi  calco/o,  mescolane  S  sangue  di  varia 

densità  con  volume  eguale  di  siero  a  3*,5  B.  e  con 

acqua  £  fante  a  o,f  B. 
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Questi  risaltati  A  ottennero  nel  seguente  modo.  — 
Il  sangue  reniva  prima  raccolto  in  una  provetta^  ed 
esplorato  allo  statò  naturale  coli'  areometro  ^  e  col 
termometro;  notata  la  sua  deosìLà  e  temperatura^  si 
rigettava  questo  sangue  e  si  veisava  nella  provetta 
tanto  siero  da  riempirla  sino  ad  un  segno  posto  ver^ 
80  la  sua  metà^  e  che  permetteva  di  misurarvi  un  se- 
condo  volume  eguale  di^sangjie^  che  inseguito  vi  si 
faceva  sgorgare  dalla  stessa  \eiia.  Alcuni  capovolgi- 
menti della  provetta ,  otturati  col  pollice  all'  estre- 
mità aperta ,  rendevano  unifcrme  il  miscuglio  e  at- 
to all'esplorasdone  coll'areonBtro.  Accanto  al  grado 
areometrico  si  poneva  ogni  v)Ita  anche  quello  che  il 
liquido  segnava  al  termometio.  Una  manipolazione 
simile  a. quest'ultima  si  eseguiva  finalmente^  sosti- 
tuendo al  siero  un  egual  vohme  d'acqua.  L' occa- 
sione di  un  salasso^  permetteado  facilmente  questo 
triplice  esperimento  col  medesimo  sangue^  ho  regi- 
strato i  risultamenti  più  netti  che  ^  meglio  di  trenta 
volte  ripetuto^  esso  potè  fornimi. 

Da  questo  quadro  dedueesi^  che  la  miscela  risul- 
tante è  costantemente  alquario  più  tenue  di  quella 
che  darebbe  il  calcolo^  quandola  mescolanza  si  fa  del 
sangue  con  siero  meno  densodel  suo^  e  che  è  di  den- 
tità  superiore  alla  calcolata^  piando  si  fa  con  siero 
più  denso.  E  ciò  probabilmette  a  motivo  della  en- 
dosmosi ed  esosmosi  dei  globdi  sanguigni»  Le  diffe- 
renze però  sembrano^  nel  fatto^  compensarsi  sufficien- 
temente per  poter  essere^  il  più  [delle  volte ,  senza 
errore  trascurate. 


♦7 
Facendo  pertanto  il  edodo  coUe  accennate  precau« 
sioni  e  con  varie  altre^che  per  brevità  ommetteremo 
di  descrivere  ^  e  che  por  ci  sembrarono  necessarie 
onde  meglio  approssimarci  al  verone  supponendo  che 
in  un  individuo  adulto  si  abbiaao^nelia  totalità  dell'ai* 
bero  sanguigno^  p.  e»  40  chilogn  di  sangue  della  den* 
sita  di  7^  B.,  che  è  la  media  più  accettabile^  si  arriva 
facilmente  alla  conclusione  :  che  dopo  un  salasso  di 
un  terzo  di  chil.,  ossia  di  una  libbra  di  12  oncie  dì 
sangue^  la  rimanente  massa  sanguigna  non  sarà  di  9 
cbil.  e  2i3,ma  ancora  di  quasi  lOchiL^essendosi  im- 
mediatamente introdotto  in  circolala  dSuirla  di  un  de- 
cimo di  gradoj  un  peso  di  siero  eguale  ad  una  trenta 
sima  parte  circa  della  massa  rimanente  del  sangue;  e. 
òhe  dopo  un  secondo  salasso^  fatto  i2  ore  dopo^  non 
sarà  essa  di  9  chlL  1/3  ma  di  10  chil.  e  1(3,  introdu- 
cendosi  a  diluirla»  per  altri  due  decimi  di  grado  (1  ), 
on  peso  di  siero  eguale  alla  quindicesima  parte  del- 
la massa  tolale.  —  In  altri  termini  :  sulla  fine  di  .un 
«alasso  di  ì  2  once  la  massa  rimanente  del  sangue 
sarà  stata  già  ripristinata  di  litri  0^3  di  siero  del- 
la densUà  di  4^  B.^  e  la  sua  densità  da  7^  B.  sardi 


(1)  Notisi  cke,  sebbene  da  aa  siUsso  sU*«ltro  la  diniiniisioiM 
media  di  densità  sia  di  gr.  0,3*  B.,  pure  nel  caso  presenteiessen* 
dosi  eaTcolata  a  parte  la  dinoinasione  di  densità  aY?enata  da- 
ranle  il  salasso,  essa  ?aol.  essere  sottratta  da  quella  che  trofui 
ira  on  salasso  e  l'altro  in  una  serie  dì  salassi  ;  e  dò  tanto  pia 
qaaodo  si  rifletta  che ,  neli'  inter?aUo  fra  un  salasso  e  1*  altro  | 
sembra  a?cr  parte  all' attenuazione  del  sangue  anche  una  certa 
consomaaiona  di  globuli. 

AiQiAid.  FoL  CHI.  1 
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discesa  a  9,9,  mentre  i9  ore  dopo  la  sottrazione, 
la  massa  sanguigna  residua  ne'vasi  sarà  cresciuta  dt 
litri  0,6  di  siero  ^a  S^B.^  e  in'consegtiefvsa  ridotta 
alla  densità  di  6,7  B.  (4). 

Gosicchèi  ppocedenéo  colla  stessa  norma^  in  una  se* 
rie  di  40  salassi^  alt*epoca  deirultima  sottrazione^sup- 
ponendo  accumulate  e  non  dissipate  le  introduzioni  di 
siero  avvenuti^  ogni  volta ,  alia  massa  del  sangue  sa-  , 
rebbero  state  aggiunte^  per  lo  meno,  9  litri  di  siero^  e 
la  sua  densità  sarebbe  discesa  a  4^  B.,  ciò  che  torna  Io 
stesso  che  dire  :  e^ere  ti  volume  del  sangue  ripristi^ 
nato,  durante  le  iO  sottrasioni,  pia  del  doppio  di 
quello  evacuato j  e  la  sua  densità  essere  discesa  qua* 
si  alta  metà  della  sua  normale  primitiva. 

L*aspetto  alquanto  paradossale  di  questa  singola- 
re coqchiusione  ci  indusse  ad  esaminare  di  nuovo  di- 
ligentementc  le  premesse,  onde  accertarci  di  non  aver- 
vi intruso  qualche  illegittimo  dato,  d'onde  essa  potesse 
aver  origine.  Mji  il  princìpio  dal  quale  vien  essa  de- 
dotta ^itrpppp  semplice  perchè,  anche  ammessa  qual- 
che  lieve  inesattezza  negli  sperimenti,  o  qualche  for- 
tuito incontro  di  fatti  piuttosto  in  un  senso  che  in 
un  altro^  la  correzione  che  essa  subirebbe  abbia  ad 


(1)  Si  rediga  col  calcolo  una  tavola  rappresentante  le  varid 
densità  offerte  da  determinati  miscogli  di  sangue  e  siero,  aventi 
ciascuno  le  densità  medie  sperimentali  ;  e  da  qoesta  tavola  sarà 
facile  dedarre,  pel  nostro  casoj  quanto  siero  dovrà  essere  intro- 
dotto neUa  massa  sanguigna  per  diminuirne  di  una  misura  de- 
terminata  la  sua  densità. 
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essere  di  molto  rilievo.  La  diminuzione  nella  densità 
dd  sangue  che  V  areometro  indica  avvenuta,  sulla 
fine  di  una  sottrazione,  e  da  una  sottrazione  all'altra^ 
annuncia  necessariamente  che  nella  massa  sangui* 
gna  venne  introdotto  un  altro  principio  meno  denso 
a  unirla,  o  che  un  principio  più  denso  è  scomparso 
dalla  medesima,  lasciando  perciò  più  diluita  la  por» 
idone  rimanente.  L'accresciroentopoi  di  densità  del  sie* 
ro  dell'ultima  porzione  di  sangue  sgorgato  in  un  sa- 
lasso,  a  fronte  di  quella  del  siero  che  accompagna  il 
sangue  al  principio  della  stessa  sottrazione ,  nonché 
il  medesimo  fenomeno  frequentemente,  verificabile 
anche  da  un  salasso  all'altro^  non  può  esso  pure  con- 
cepirsi, senza  ammettere  che  nel  torrente  sanguigno 
si  introduca  una  proporziomde  quantità  di  liquidi  di 
una  maggiore  densità  del  siero^  quantunque  sempre 
meno  densi  del  sangue  intiero,ed  i  qudi  vadino  a  con- 
ferire a  questo  ultimo  la  trovata  attenuazione.  L' istan- 
tanca  e  distinta  modificazione  nella  densità  del  sangue 
durante  lo  sgorgo  medesimo  del  sangue,  e  quindi  sen- 
za che  sia  né  ammissibile  né  sufficiente  la  dipenden- 
za da  secrezioni  supposte  rapidamente  attivate  o  so- 
spese, mostra  che,  anche  da  un  salasso  all'altro,  il  fe« 
nomeno  avrà  luogo  per  lo  stesso  meccanismo,  dell'as- 
sorbimento, pel  quale  d'altronde  militano  tanti  ahri 
argomenti.  E l' assorbimento  necessario  alla  modifi- 
cazione di  densità  presentala  dal  sangue,  é  appunto 
tale  da  aggiugnere  alla  massa  sanguigna  la  quantità 
di  liquidi  più  sopra  riferita. 
Egli  é  vero  che  si  possono  addurre  moltissune 
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eonsiderazioni  che^  nei  casi  partieolari^  renderebbero 
bisognevole  di  creseere  o  di  diminuire  alquanto  le 
cifire  ammesse  ;  ma^  prese  come  medie^  esse  non  d 
sembrano  dover  essere  assai  sensibilmente  alterate. 
Così  la  densità  girando  del  siero  che  si  introduce  du- 
rante la  sottrazione ,  a  petto  di  quella  de'  sieri  che 
si  assorbono  negli  intervalli ^  dovrebbe  far  credere  in- 
dicante un  maggior  assorbimento  la  piccola  diminu- 
zione  di  densità  che  abbiamo  ammessa  sulla  fine  del 
salasso.  Cosi  parimenti  la  più  o  men  forte  distruzio« 
ne  dei  globuli  che  da  un  salasso  all'altro  avviene 
nella  massa  sanguigna  per  la  febbre^  per  la  dieta  e 
pei  medicamenti  »  dovrebbe  togliere  un  pò  del  va- 
lore della  attenuazione  osservata  nel  sangue  da  tin 
salasso  all'altro.  La  produzione  irregolare  della  fibri* 
na  e  della  parafibrina  nelle  malattie  infiammatorie  e 
le  conseguenti  «Iterazioni  di  densità,  non  che  le  dif- 
ferenze che  succedono  in  un  individuo  durante  una 
serie  di  sottrazioni,  potrebbero  parfanenti  suscitare 
qualche  difficoltà  nell'  ammettere  la  modificazione  di 
densità  in  ogni  caso,  e  a  qualunque  numero  di  sot- 
trazione, di  eguale  misura.  — -  Ha  queste  piccole  ir- 
regolarità sono  inevitabili  nella  fisica  animale^  e  chi 
ha  colpito  lo  spirito  della  legge  che  principalmente 
governa  il  fenomeno,  o  può  sempre  spiegarle  o  non 
le  trova  obbiezioni. 

Che  poi  realmente  abbia  luogo  questa  istantanea 
introduzione  de*  liquidi  nel  sangue,  la  ragione  e  i 
fatti  avrebbero  già  dovuto  persuadercene  anche  sen- 
za la  irrefragabile  prova  pi jt  sopra  addotta. 
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Quanto  ai  fatiL  —  La  sete  che  spesso  tormenta 
gli  aioraalali  sulla  fine  di  un  salasso;  la  siccità  della 
bocca  e  V  arsura  delle  fauci  che  accusano  le  don- 
ne sotto  le  forti  metrorragie;  la  scomparsa  di  alcu- 
ni ascessetti  visibili  neir  occhio  poco  dopo  il  salas- 
so; la  diminuzione  e  talvolta  T  assorbimento  com- 
pleto di  idropi  in  seguito  n,  generose  cacciate  di  san- 
gue o  dopo  accidentali  stacciature  del  braccio  salas- 
sato, ecc.,  sono  fenomeni  da  tutti  i  pratici  osservati, 
e  che  non  trovano  piA  ragionevole  spiegazione  del- 
l'accennata  tatideoza  che  l'organismo  manifesta  a 
reintegrare  la  scemata  massa  sanguigna  per  mezzo 
dell'  assorbimento  o  della  introduzione  in  circolo  di 
tutti  i  liquidi  stancanti  ({uà  e  IK  nelle  diverse  parti. 

Riguardo  poi  alta  ragione  del  fatto,  non  è  dubbio 
che  il  corpo  umano  può  essere,  per  la  nostra  que- 
stione, considerato  come  un  tessuto  spugnoso,  tutto 
permeabile  dai  diversi  umori  che  lo  gonfiano  nelle 
cellule  o  lo  trascorrono  liberamente  nei  vasi.  Ora  la 
pressione  dell'atmosfera  alla  quale  soggiace,  non  per- 
mettendo che  nessuna  cellula  e  nessun  vaso  in  esso  si 
trovi  vuoto ,  amd  neppure  non  perfettamente  ripie- 
no ^  e  continuamente  spingendo  i  liquidi  là  dove  si 
offre  mmor  resistenza,  cospira  coU' azione  vitale  dei 
tessuti  e  delle  fibre  che  si  contraggono  costantemen- 
te sul  volume  dei  fiuidi  contenuti.  Se  pertanto  avvie- 
ne che  da  qualche  vaso  si  tragga  sangue,  poichò 
questa  evacuazione  tende  a  creare  una  vacuità  en- 
tro il  lume  del  canale  ferito,  e  di  tutte  le  diramazio- 
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ni  che  con  essa; CQpiunicano^  è  certo  che  a  questo 
effetto  si  opporK'lìi  la  pressione  atmosferica^  spingen-* 
dovi  0  spremendovi  per  tutte  le  vie  permeabili  una 
sufficiente  quantità  degli  umori  inzuppanti  i  tessuti 
circonvicini^  affine  di  rimettere  equilibrio  fra  il  con* 
tiùente  e  il  contenuto. 
/  ^  Per  tal  guisa^  anche  senza  aver  ricorso  all'^assor- 

bimento  dei  linfatici^  ed  al  loro  lento  trasporto  nel- 
r  alveo  sanguigno^  e  senza  negarlo^  noi  abbiamo  gii 
un'  aspirazione  nei  vasi  capace  di  dar  ragione  della 
più  gran  parte  del  fenomeno.  E  che  la  pressione  at- 
mosferica  sia  non  solo  capace  ^  ma  forse  Y  unica  po- 
tenza idonea  a  produrre  l'istantaneo  assorbimento^ 
attraverso  alle  pareti  dei  vasi^  che  ha  luogo  durante 
r  operazione  stessa  del  salasso ,  se  ne  persuaderà  di 
leggieri  chiunque  pensi  che  essa  vale  a  spingere  il 
mercurio  attraverso  a  grosse  pelli  ed  al  legno  stes- 
so^ come  si  dimostra  in  ogni  Corso  di  fisica.  La  con« 
tinuazione  dell'assorbimento  che  si  effettua  in  se- 
guito da  un  salasso  all'  altro ,  o  meglio  gli  atti  orga- 
nici pei  quali  dopo  il  salasso  la  massa  sanguigna  pro- 
segue^ sino  ad  un  certo  punto^  ad  allungarsi  e  ad  ac- 
crescersi ,  e  pei  quali  più  tardi  ancora  essa  riacqui- 
sta la  sua  primitiva  crasi^  debbon  essere  spiegati  colle 
leggi  che  governano  la  vita.  Durante  la  aspirazione 
che  immediatamente  produce  lo  sgorgo  del  sangue^ 
i  liquidi  che  vanno  a  diluire  istantaneamente  la  mas- 
sa in  circolo  possono  riguardarsi  come  meccanica- 
mente spremuti  nell'  albero  sanguigno  :  essi  infatti 
non  sono  mai  in  quantità  superiore  alla  perdita;  ma 
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dur aate  rinterrallo  fra  un  salasso  e  l'altro  i  liquidi  di- 
luenti sono  fisiologicamente  introdotti,  e  quindi  più 
scelti  e  più  elaborati,  e  spesso  in  quantità  superio- 
re, almeno  temporariamente ,  a  quella  die  coli'  em- 
missione  si  era  sottratta.  E  questa  spiegazione^  cke 
può  essere  appoggiata  ia  ogni  suo  lato  da  fatti  e  da 
sperimenti,  ci  porge  uno  de'  principali  momenti  da 
considware  per  istabilire  la  differefiza  di  effetto  fra 
una  abbondante  sottrazione  di  sangue  fatta  in  una 
sola  volta,  e  parecchie  piccole  sottrazioni  Ce^te  a  ri- 
prese, ma  colle  quali  si  evacui  complessivamente 
una  quantità  egwlo  di  sangue  (i)i 


(1  )  È  siogolara  come  II  celebre  Qoetiiqf ,  colfiilò  dftH*  iofloema 
che  li  pressione  almosferìce  esercite  tagli  effetti  dei  eelasBo  « 
gingnesse  a  ooncladere  il  salasso  non  iipiegare  azione  sai  sau- 
gae  contenoto  ne'  fasi  cerebrali  y  ansi  ingorgarli  maggiormeate. 
«  Le  cerfeaa  (scrlTe  egli  a  pag.  19)  Tenfermé  dans  nne  botte 
ossense,  qui  resiste  h  ts  eonpiession  de  l*air,  'oe  peat  reaseoUr 
l'effet  de  ceUe  pression  dans  tes  vaisseta*,  ainsi  qae  ies  autres 
Taisseaax  da  corps  la  soaffrenl  après  one  saignée^  ce  qui  Ies 
rend  plus  yides ....  G*est  poar  cela  qae  dans  Ies  grandes  era- 
coations  Ies  Taisaeaaz  de  ce  liatktm  doif ent  se' ItMfer  biamDùup 
plus  ekargés  de  bqmdés  qae  Ies  eatrès  Yaisseaiii  da  corps  »• 
fa  Traile  des  e£  et  de  ras.  de  la  saignèe  a,  Paris,  1750).  L'er- 
rore incorso  da  Qtietnajr  nell'applicasione  della  legge  fisica  da 
noi  contemplata  h  troppo  efidente  perchè  sia  d*nopo  assogget- 
Urlo  ad  ana  confatasione.  Affinchè  il  cranio  potesse  difendere 
dalia  pre6sione  atmosferica  gli  oggetti  contenati  nella  sua  cavi* 
tà,  sarebbe  necessario  che  qaesta  cavità  fosse  da  ogni  lato  er' 
meticainente  chiosa  da  pareti  non  cedevoli  :  e  Se  questo  fosse 
come  af verrebbe  allora  la  dfookiionei  per  esempio^  fira  U  capo 
«  il  resto  dell'  organismo? 


u 

Boll  Torremmo  por  fine  a  quest'articolo  senza  ri- 
spondere due  parole  ad  un'  obbiezione  che  d  pare 
doTer  sorgere  in  mente  di  cliiunque  si  ponga  a  con- 
siderare le  conclusioni  sopra  esposte^  e  si  faccia  a 
conciliarle  colle  antiche  credenze  o  colle  più  ovvie 
apparenze  dei  fatti.  —  Se  il  salasso  aumenta  la  quan- 
tità del  sangue^  o  almeno  non  la  diminuisce  in  ma-r 
niera  che  dopo  la  sottrazione  manchi  V  albero  san- 
guigno di  una  massa  di  liquido  pari  alla  sottratta , 
come  avviene  che  ad  un  convalescente  il  quale  so- 
stenne molti  salassi  j  tu  trovi  un  polso  impicciolito^  le 
carni  pallide  e  smunte^  tutto  il  corpo  esangue  e  no- 
tabihnente  alleggerito  ?  Come  avviene  che  nel  cada- 
Tere  di  un  individuo  stato  trattato  energicamente 
eolie  sottrazioni  tu  riscontri  tutti  i  caratteri  dell'  a- 
nemia^  i  visceri  dilavati^  i  vasi  flaccidi  o  vuoti? 

Rispondiamo  innanzitutto  che  non  vuol  essere 
confuso  insieme  l'effetto  immediato  del  salasso  sulla 
massa  sanguigna  coH'effetio  simultaneo  della  dieta, 
dei  rimedii,  della  malattia ,  e  colle  più  o  meno  lon- 
tane conseguenze  del  salasso  stesso. 

Il  salasso  infatti  obbliga  ad  entrare  in  cìrcolo  una 
quantità  di  fluidi,  eguale  o  maggiore  a  quella  del 
sangue  perduto,  ma  questi  fluidi  sono  sottraiti  al  re- 
sto dell'organismo;  l'organismo  dovrà  dunque  mani- 
festare un  corrispondente  scemamento.  I  rimedii  che 
promovono  ì  sudori ,  le  orine,  le  dejezioni,  non  che 
tutte  le  eliminazioni  a  cui  sovente  dà  luogo  la  ma- 
lattia, lo  spogliano  essi  pure  di  liquidi  e  di  solidi 
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1  Finalmente  l'astinenza  dai  tSbi,  e  quindi  la 
cessata  restaurazione  della  perdita  di  3  libbre  cu>- 
ca  di  materiali  che»  seconda  le  sperienze  di  San^ 
torio j  emettesi  giornalmente  per  insensibile  traspira- 
zione »  tende  anch'essa  a  smungere  e  ad  impoverire 
d'ogni  maniera  la  massa  organica  onde  Tuman  cor- 
po si  compone. 

n  salasso  adunque  può  ben  convertire  tempora- 
riamente  una  porzione  de^  materiali  dell'  organismo 
in  liquido  sanguigno,  senza  che  per  questo  l'organi- 
smo  abbia  meno  perduto  nella  sua  totalità,  E  questa 
riparazione  può  ben  ater  luogo  nel  sangue,  in  s^fui- 
to  ad  ogni  salasso,  senza  che  per  questo  venga  im- 
pedita una  consumazione  equivalente,  o  anche  piik 
forte^  di  liquido  sangu^o  per  tutte  le  altre  vie  di 
dispersione  aperte  dalie  esigenze  accidentali  o  mor-* 
bose  di  quel  corpo.  1/  eflfetto  della  sottrazione  san-^ 
guigna  da  noi  notato  non  tende  quindi  a  provare 
che  in  un  convalescente  disanguato,  o  in  un  cada^ 
vere  anemico^  debbasi  rinvenire  una  copia  di  sangue 
eguale  a  quella  che  è  in  un  corpo  intatto ,  ma  a  di- 
mostrare, che  di  tutti  i  materiali  organici  il  più  ne- 
cessario alla  vita  è  il  sangue,  perchè  ove  avviene  che 
scemi,  natura  non  lascia  mai  di  subito  tentarne  la 
ricostruzione  a  tutte  spese,  e  colla  fusione,  per  cosi 
dire ,  del  rimanente  organismo  (1).  La  sorgente  dei 
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(1  )  •  Tobi  Id  organet  m  tratfonneiit  en  laDg ,  et  eelai-d  toni 
€otier  86  metatnorphoM  ineenameal  4aiif  lai  poatfout  •.  IMig^ 
<U  ckim.  oi^o.,  pa§.  50). 
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Hquidi  che  nel  corpo  nmano  possono  correre  a  ri- 
parare le  perdite  dd  sistema  circolatorio  è  d'altronr* 
de  di  tale  ricchesK^a^  che  appena  può  supporsi  che  ab- 
bia  mai  a  mancare.  Dietro  i  calcoli  di  Quesnay,  in* 
fatti^  un  individoo  del  peso  di  120  libbre^  avrd)be  nel 
suo  corpo  iOO  libbre  £  parti  liqoide,  e  20  soltanto 
di  veramente  solide  (1). 

concLusiom. , 

i .°  D  sangue  che  sulla  fine  di  un'  emissione  è  me- 
no denso  del  primo  sgorgato^  e  il  suo  rispettivo  siero 
che  prii',  ntasi  sovente  più  denso  di  quello  che  ac- 
compagna il  primo  sangue  sgorgato^  dimostrano  che 
neir  atto  stesso  del  salasso  entra>  per  assorbimento^ 
neir  alveo  circolatorio  una  copia  più  o  meno  grande 
di  siero  di  varia  densità. 

2.^  La  quantità  di  siero  che  entra  in  circolo  sotto 
un  ordinario  salasso^  per  indurre  nella  totalità  delta 
massa  sanguigna  rimanente  la  diluzione  media  che 
r  areometro  vi  riscontra  ^  equivale  approssimativa-* 
mente  ad  una  trentesima  parte  del  peso  del  sangue 
rimanente. 

3.^  La  quantità  di  siero  che  è  assorbito  in  circolo 
da  un  salasso  all'  altro^  neli'  intervallo  di  dodici  ore  3 
è  doppia  della  precedente. 

4.^  La  diluzione  avvenuta  nel  sangue  durante  il 
salasso  è  prodotta  principalmente  dalla  meccanica 
spremitura  nell'albero  sanguigno  de'  liquidi  che  in^ 


(1)  Op.  €tt.|  pag.  (a. 
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Euppano  ovunqae  i  tessuti^  a  motivo  della  pressione 
atmosferica;  la  dilazione  sanguigna  ehe  ha  luogo  da 
un  salasso  all'  altro  è  Y  effetto  di  .un  assorbimento 
fovemato  dalle  leggi  Yltali. 

AP?LI0iJSIOm« 

I. 

Il  violento  assorbimento  che  pròducesi  d'ogni  li- 
quido dell'  organismo  nell'  alveo  circolatorio  col  sa- 
lasso ^  può  fare  di  questo  mezzo  un  opportuno  pre- 
sidio terapeutico /tutte  le  volte  che  un  tale  assorbi- 
mento si  desidera  (  nella  tarda  azione  dei  rimedi!  ^ 
Dei  casi  di  eccessiva  densità  sanguigna^  nelle  effusioni 
-in  organi  nobili/ ecc.),  ed  una  potenza  nociva,  quan- 
do r assorbimento  ò  per  danneggiare  (dopo  recente 
ingestione  di  veleno^  nei  casi  di  saburre  acri  o  cor- 
rotte, di  focolai  purulenti,  ecc.). 

La  benefica  disposizione  di  natura  or  ora  contem- 
plata potrebbe  dunque  in  talune  circostanze  appor- 
tare k  più  gravi  conseguenze^  délte  quali^non  è  dub- 
bio^ sar^be  colpevole  l'emissione  sanguigna  che  le 
ha  provocate.  Per  la  stessa  ragione  infatti  che  sotto  al 
salasso  pròducesi  attivissima  aspirazione  nel  circolo  di 
ogni  sostanza  permeabile,  l'esistenza  di  un  ascesso  pu- 
rulento^ soprattutto  se  in  comunicazione  eoli'  arìa^  e 
di  qualche  raccolta  di  impure  materie,  troveranno  nel 
salasso,  piuttosto  che  un  soccorso  terapeutico,un  mez- 
zo pel  quale  si  acceleri  l'inquinamento  generale  della 
massa  del  sangue^  e  producasi  spesso  un  repentÌDO  e 
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letale  peggioramento  della  oialattia  (i).  Perla  stessa 
ragiooe  che  sotto  al  salas$o  vediamo  freqaentemente 
rendersi  attivi  gli  emetici  e  i  catartici  già  ingojaU  da 
qaalche  tempo^  e  clie  parevano  rimanersi  inerti  nelle 

• 

Intestina^  e  rapidamente  assorbiti  produrre  improvvi* 
se  e  abbondanti  evacuazioni  ^  nei  caa  ove  notisi  un 
troppo  tardo  effetto  dei  rimedii  ^  adoperati  già  con 
qualche  insisCenza^  coma  non  di  rado  ha  luogo  nel* 
le  cure  cogli  specifici  9  p*  e»  col  mercurio^  una  pi-u- 
dente emissione  di  sangue  potri^  daf  corso  ad  un'a- 
zione terapeutica  che  rimanevasi  esitante.  Cosi  pure 
.nei  casi  di  avvelenamento  recente  1,  ed  in  quelli^  tal- 
volta molto  simili^  di  febbri  con  produzione  di  sa- 
burre  gastrico-biliose  di  indole  acre^  e  corrotta,  non 
è  dubbio  che  il  salasso  sostituito  agli  emeto-purgati- 
vi  potrà  essere  in  caso  di  precipitare  la  condizione 
del  midato  (2)»  All'accennata  causa  finalmente  vuoisi 
ancora  attribuire  Tesito  prontamente  sinistro  di  certe 
croniche  afiezioni,  sostenute  da  organici  guasti,  e  che 
nondimeno  natura  si  sforzava  di  tenere  in  qualche 
,  maniera  isolati^  cosicché,  non  compromessi  dal  sa- 
lasso, avrebbero  potuto  concedere  ancora  un  certo 
tempo  di  vita 

(1)  c  Pejor  fiebaC  morbas  #j  rqnebamtur  maunae  putridet  im 
mauam  amgumiaint  «t  raptam  ìììam  Juttib^a  phlebotomia,  nam 
éepìetì»  majoribns  rtoA» ,  fadlUne  poteraot  mininiae  Tenae  bi- 

^  bobe  abfortot  hamorat  majoribos  veoia  Uadere }  onde  prom« 
pUor  fiet  putridi  re$orbtio  ».  (^011  Swùtmf  dt  da  TVmoi,  Dltt» 
da  feb.  bit  Venet  1761). 

(2)  «  Jam  monaerant  veCoM  Tenasectlooe  rapi  bUern  m  tan* 
el  mo§émm  tsuamt  eiaa  Wfia»  —  (Iktot^  pas-  9«> 
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n. 

Siccome  dalle  precedenti  ricerche  resta  ftabilito 
che  la  masMa  del  iangue  non  diminuUct  in  ragione 
deUa  ma  sottrasione,  crescendo  in  generale  lo  sfor^ 
so  riparatore  di  natura  quanta  maggiore  é  V  etia^ 
coazione  tubtia^  cori  ci  sembra  per  tal  modo  ave» 
re  anche  la  ragione  per  la  quale  i  fisiologi  non  han« 
no  mai  potato  mettersi  d'accordo  nello  stabilire  la 
quantità  cotale  di  sangue  contenuta  in  un  anima- 
le vivente.  Basti  accennare^  che,  come  ce  Io  fa  sapere 
Burdach  (Ph^siol.,  Tom.  Vi,  p.  li 9),  JUen  MoHUne 
la  valutò,  per  Fuomo^ad  8  libbre.  Federico  Hoffmann 
e  Quetnay  a  1 5  diilogr.,  e  KeU  a  1 00  libbre  I— Questa 
è  pure  la  ragione  che  spiega  come  Hata  osservasse 
un'evacuazione  di  Ì6  libbre  di  sangue,  fatta  in  una 
volta  ad  un  cavallo^  apportare  la  morte,  mentre  (?o* 
hter  giunse,ini9giomi,  ad  estrarre,  parimenti  da  un 
carello,  più  di  174  libbre  di  sangue  senza  ucciderlo 
{HandwSrL  àtr  PAystoI.,  1843, Blqt, p.  207),  e  come 
noi  stessi  potemmo  estrarre  110  libbre  di  sangue  ad 
un  cavallo  sano,  in  15  giorni,  senza  che  molto  ne  sof- 
frisse, mentre  lo  stesso  cavallo,  ristabilito  con  parec- 
chi giorni  di  buon  nutrimento,  cadde  esanime  sotto 
ona  evacuazione  sola  di  35  libbre  (1). 


\i)  ìxk  questi  aitimi  tempi  il  meritafoiio  molta  ttteivIoBe  dae 
ingegnod  processi  per  determinare  la  qaantitli  totale  di  sangue 
contenuta  in  an  animale,  qoelio  doè  di  ftUmiim  ,  e  qeeUo  di 
ìFekz.  n  metodo  di  P'aUtain  è  il  aegnenle  s  Si  trae  sangne  ad 
nn  animale  e  si  determina  qnale  è  la  proponione,  in  centeslmr 
deUe  parti  solide  eonleMte  nil  saniple  die  al  ptomn  con  tale 
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La  contraddizione  che  trovasi  nelle  asserzioni  dei 
fisiologi,  circa  la  quantità  normale  del  sangue  è  dun-« 


mezzo.  Si  iDJetta,  in  segaito,  ana  quantità  d'acqaa  coaosciata  nelle 
Tene,  e  tosto  èì  traggono  da  diverse  parti  del  c^drpo  altri  saggi 
dft  sangue^  de^qàali  si  determiiiay  parimeoti  io  oenteaimi,  la  pro«- 
porzione  delle  parli  solide,  e  se  ne  stabilisce  un»  media.»  AUq« 
ra,  dalla  differenze  esistente  tra  qaesta  media  e  il  risoltato  della 
prima  operazione  si  calcola  qoanto  sangue  è  stato  diinlto   dal- 
Tacqaa,  giacché  le  sperienze  antoriizano  ad  ammettere  che  Tacqoa 
iniettata  si  diflTonda  con  ptonlBiae  nel  torrente  circolatorio*  — 
Per  esegaire  qaesto  calcolo  si  moltiplica  la  quantità  d'acqua  in- 
jettata  per  la  proporzione,  in  centesimi,  del  residuo  del  sangue 
diluito,  poi  difidesi  il  prodotto  per  la  differenza  tra  la  propor- 
sione,  in  centesimi,  del  sangue  diluito  e  quella  del  sangue  non 
diluito,  e  ai  ha  per  quoziente  la  quantità  di  sangue  che  esisteva, 
nei  corpi  prima  dell'esperienza  (MUller  t  Manuel  de  Ph/siolo- 
gie  ».  Paris,  1845,  T.  I,  p.  87). 

U  metodo  di  ffeÌM  consistè  nel  trarre  all'animale  in  esperi- 
mento ni^  o  due  once  di  sangue,  onde  determinale  la  propor* 
alone  di  ferro  in  esso  Contenuta,  Indi  nel  carboniztare  e  inci-- 
nerare  l*intiero  animale,  nude  computare  sulla  quantità  di  ferro 
ottenuta  quella  del  sangue.  Vi  sono,  è  rero,  nel  corpo  anima- 
le, anche  fuori  dei  sangue,  parti  che  contengono  ferro  ;  ma  al- 
cune di  esse  possono  essere   separate  dal  cadavere  prima    del- 
r  incineramento,  come  sono  i  capegli,  li  latte ,  la  bile,  1'  orina 
e  il  sudore,  ed  altre,  come  il  chilo  e  la  linfa,  sono  così  povere 
di  ferro,  ohe  appena  può  esso  meritare  speciale  attenzione.  Que- 
sto metodo^  oltre  alla  sua  senplieità,  offrirebbe  anche  il  grande 
vantaggio  di  offrire  un   roezXo  per  determinare   la   quantità  di 
sangue  contenuta  nei  singoli  organi.  L'Autore  sta  facendone  ap« 
plicaaioai.  (idrchiv»  /làr  phfiioL  und  patk.  Chemie  und  Mi- 
Krms&jiPon  Heller  1846,  he/t  4,  $  376,  e  AnnaU  di  Chim.  appli- 
cata allf  medicina^  ecc.,  di  Polli,  VoL  lU ,  p.  63,  sotto  il  nome 

Noi  attendiamo,  con  qualche  con6denza|  da  questi  nuovi  pro- 
cessi, lo  stjibilimento  di  più  esatte  notizie,  miche  sulla  quantità 
totale  di  s^Qgae  ooptennta  neiruomo. 
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qne  fac3BMìte  spiegati!.  DaHo  stesso  individuo  si  pos- 
sono trarre  le  più  diverse  quantità  di  sangue;  e  fin- 
ché non  sarà  dato  di  impedire  il  contemporaneo  o 
SQCcessivo  assorbimento  de'  materiali  riparatori  non 
si  potrà  mai^  dall»  quantità  di  sangue  evacuata  con 
qualsiasi  mezzo,  dedurre  la  quantità  di  sangue  pree- 
sistente nel  vasi. 

HI. 

L*  accennato  risultamento  sulla  modificazione  di 
quantità  arrecata  dal  salasso  alla  massa  del  sangue 
dimostra  poco  precisa  V  asserzione  di  Bellini  (1  ),  ri- 
petuta in  tutte  le  scuole  come  cardine  della  dottrina 
sull'emissione  di  sangue,  e  dà  ragione  invece  di  molti 
altri  fatti  che  sembravano  di  poco  facile  concepimen- 
to. Tale  è  Tosservazione  di  Piorrtj  (2)  che  ad  un  ca- 
ne si  può  sottrarre,  senza  rimarchevol  danno,  tanto 
sangue  che  corrisponda  alla  ventesima  parte  del  peso 
totale  del  suo  corpo,  e  che  ogni  otto  giorni  questa 
operazione  si  può  ripetere  impunemente,  supposto 
però  che  all'  animale  non  si  lasci  mancare  il  neces- 
sario alimento.  Tale  il  fatto  a  cui  allude  il  prof.  Gta- 
eomini  di  queir  avaro  che  salassava  ogni  settimana 
un  suo  porco,  per  cibarsi  del  sangue,  e  per  poterlo 
vendere  ancoraiotiero;  non  che  la  pratica.,  di  trar  san- 
gue frequentemente  agli  animali  che  si  vogliono  in- 

« 

•  ■ 

(1)  «Per  missionem  sangalni.i  mina}  qnantitatein  eJQs,'fieaM 
est  qai  dabiteC ,  ant  dabitare  possiC  »,  (  Op.  omn.  Veoet.  1708^ 
De  miss.  sang.  P.  I,  pag;  81  ). 

(2)  Noavelle  biblioth.  méd.,  mani  1826,  dt.  da  Giaeomm. 
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grassare  (i)*  Taleresperiinento  di  Dodort  che  si  fece 
cavare  sedici  once  di  aangae,  e  dopo  cinque  giorni, 
non  avendo  menomamente  cresciuta  la  quantità  de' 
cibi^  trovò  di  aver  aumentato  di  peso  (2).  Tale  final- 
mente Tosservazione  fatta  da  alcuni  medici,  e  da  me 
più  volte  confermata,  che  nelle  donne  allattanti,  nelle 
quali  venga  a  scarseggiare  il  latte,  con  un  salasso  se 
ne  aumenta  immediatamente  la  secrezione. 

Dalle  cose  finora  discorse  non  si  avrebbe  egli  qual- 
che ragione  per  non  credere  del  tutto  privo  di  fon- 
damento il  seguente  aforismo  di  Procopio,  che  pochi 
intesero  a'  suoi  tempi ,  e  che  più  pochi  ancora  pen- 
serebbero a  scuotergli  la  polvere  che  da  80  anni  lo 
copre,  e  a  farlo  rivivere?  «  Fence  sectio,  saepius  re- 
pe(t(a  non  tnedeiur  pkthorae  aut  verae  aut  spuriae, 
sed  utramque  aligere,  atque  veram  demum  in  spur 
riam  convertere  polest  »  (3). 


(1)  Trite.  faraueoL,  Tom.  V,  p.  491. 

(2)  Tiitoi.  De  feb.  bll.,  p.  111. 

\ì)  Momenti  de  cniste  «mg.  inflam.  -  Heidelberg,  1766. 

—  Come  si  potrebbe  meglio  dare  spiegazione  dell*  osserra- 
fciooe  di  SpaUtonmmf  cbe  i  rasi  venosi  e  arteriosi  nelle  rane, 
nelle  talamandrei  e  nel  pulcino  (vedati  al  mieroseopio)  non  di- 
miooiscooo  I  in  molUsdmi  easi  |  di  diametro  qaando  Tengano 
motati  di  sangue,  ma  si  limitano  i  perdere  il  oolore  cbe  do- 
▼erano  al  liquido  contenuto  se  non  ammettendo  che  essi  sono 
ancora  pieni|  ma  di  nn  liquido  scolorato  t  {Fe»omini  della  eir» 
€olMÌ<Hu  i  ModeMii  1775,  p.  280> 
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ARTICOLO  H. 

EFFETTI  DELLA  SOTTRAZIORB  SULLA  QUALITÀ* 

DEL  SAHGUE. 

n  sangue  vieQe  quaUtatìMmienie  modificato ,  in 
causa  della  eoiissioae,  nella  sua  dtMUà^  coogu/aòt- 
Utà  e  temperatura  ;  atudiaoia  a  parte  ciascuna-  di 
queste  modificazioni. 

Modificazioni  della  dsnstla  de/  longtie. 

Chela  densità  del  Iiqttida8angiiiefn»isada.maaa dm^ 
no  diminuendo,  con  passo  più  a  mena  celere^  e  quasi 
sempre  progressivo,  a  misura  che  ne  Tiene  evacuato 
r  albero  circolatorio,  e  che  questa  modificazione  abbia 
luogo,  non  solo  da  un  salasso  all'altro,  ma  sia  per  lo 
più  già  evidente  durante  k»  stesso  salasso;  come  pure 
che  questo  scemamento  di  densità  cessi  a  poco  a  po« 
co  spontaneamente,  quindi  ad  esso  succeda  uà  la-* 
vero  opposto,  ossia  di  addensameato  nella  massa 
sanguigna  e  di  rifacimento  de'  materiali  perduti ,  a 
misura  che  nell'individuo  salassato  si  allontana  Te- 
poca  dell'  ultima  sottrazione,  sono  fatti  che,  coli'  a- 
reometro  alla  mano ,  possono  essere  dimostrati  in 
maniera  da  non  ammettere  più  nessun  dubbio. 

Una  tale  modificazione  è  stata,  in  complesso,  rico- 
nosciuta anche  da  parecchi  recenti  investigatori  del 
sangue  umano,  fra  I  quali  vogliono  citarsi  Prtvost  « 
Damos^  Andrai  >  Gaoarrel ^  Bodier  e  Sceglierei  ; 
ma  onde  esaurire  con  regolarità  le  indagini  sulle 

Aruau.  Voi  CXXL  8 
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alterazioni  di  densità  the  n  sangue  può  offrire^  per 
effetto  delle  sottrazioni^  oltre  alle  proposizioni  già 
incidentemente  dimostrate  nell'Art.  I.^  di  questa  Me- 
moria ,  conviene  stabilire 

i.^  Con  qaal  legge  avvenga  la  diminuzione  di  den- 
sità del  sangue,  in  genere^  durante  il  medesimo  sa- 
lasso ,  e  da  un  salasso  all'  altro. 

2.^  Con  qual  legge  ritorni  il  sangue,  diluito  per 
effetto  delle  sottrazioni,  alla  sua  primitiva  densità , 
cessando  dalle  medesime. 

3.^  In  che  rapporto  avvengano  simili  modificazioni 
nel  sangue  intiero  comparativaiùente  al  suo  siero,  e 
partitamente  in  che  rispettiva  proporzione  esse  ab- 
biano luogo  in  ciascuno  de'  suoi  materiali  compo- 
nenti. 

Per  determinare  con  una  certa  precisione  di 
quanto  si  diluisca  la  massa  sanguigna  durante  un 
salasso ,  e  da  un  salasso  alValtro  in  una  serie  di 
sottrazioni ,  è  necessario  sottrarre ,  nel  primo  ca- 
so, ad  un  individuo  una  copiosissima  quantità  di 
sangue  in  una  volta,  ripartendola  in  varie  porzioni , 
per  poterle  quindi  separatamente  esaminare ,  e  nel 
secondo ,  trarre  dal  medesimo  individuo  un'  eguale 
quantità  di  sangue  ogni  volta,  sempre  ad  eguali  di- 
stanze di  tempo ,  ed  avendo  cura  altresì  che  la  mi- 
sura degli  alimenti  e  delle  bevande  consumati  si  con- 
servi possibilmente  eguale,  e  che  non  concorrano  a 
modificare  gli  elementi  sanguigni  influenze  morbose 
di  qualunque  genere.  Ognun  vede  che  queste  ricer- 
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che  non  possono  essere  fatte  sair  uomo.  Ho  pen- 
sato quindi  di  eseguirle  sui  cavalli^  ed  ecco  in. che 
modo. 

Salassato  un  cavallo  alla  giugulare ,  in  maniera 
che  lo  sgorgo  sanguigno  fosse  libero  e  continuo ,  si 
raccoglieva  il  sangue  entro  una  provetta  della  capa- 
nte di  OfUtr.35^  ove  si  immergeva  immediatamen-> 
te  l'areometro  e  il  termometro^  mentre  un'  altra  prò- 
Tetta  di  eguale  capacità  stava  a  riempirsi  sotto  al 
getto  sanguigno  che  non  era  interrotto ,  e  offriva 
successivamente  il  sangue  ali*  esplorazione.  In  que-* 
at'  esperimento  si  è  protratta  la  sottratone  assai  ge- 
nerosamente^ ed  ebbesi  cosi  diviso  il  sangue  delsa^* 
lasso  in  un  eerto  numero  di  porzioni^pressochè  egua- 
ht  su  ciascuna  delle  quali  fu  eseguita  l'osservazione 
areometrica  e  termometrica  (i). 


■MMaMMHtfiBaaHaÉaMWMMMiÉaHMaMHÉi 


(1)  È  qaati  inalile  di  aT?ertiré  che,  dopo  Ogcti  esploratone, 
la  proTetla ,  i'ateomerro  e  11  termoaetrd  adoperati  tenlvano  sem- 
pre lavati  e  rinfrescati  In  nn  grande  secchio  d*  acqaa ,  onde  ri- 
tornare in  questi  stromenti  sempre  l' eguale  temperatura  ;  eome 
pure  che  ad  ogni  Tolta  TeniTano  diligentemente  asciugati ,  aflSn» 
che  non  potesse  cader  dubbio  die  la  diminuzione  della  densità 
indicata  successlfamente  dall' areometrO|  dorante  il  salasso,  po- 
tesse essere  attribuita  né  alla  più  elevata  temperatura  degli  stro- 
menti, né  ad  un  pò  d'acqua  rimasta  loro  aderente. 

V  treometro  di  cui  si  fece  uso  in  questi  sperimenti  era  quello 
di  Baumdt  ma  a  bulbo  molto  Tolnminoso ,  per  cui  nell'asticella 
che  non  comprendeva  piii  di  10  gradi ,  ogni  grado  era  lungo 
«n  pollice,  e  si  prestava  a  molte  suddivisioni.  U  termometro 
era  il  centigrado,  a  bulbo  piccoiOf  e  assai  sensibile. 

Tutti  gli  sperimenti  sui  cevalli  si  .fecero  nel  nostro  L  R.  Istituto 
di  Veterinaria,  coli' assisienaa  del  proC  Af ino/a  e  coll'annoema 


/ 
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Ilcwdladie  ateva  sosteoiita  questa  copiosa  emia- 
siene  veiriftt  lascialo  ia  riposo  per  alcuni  giorni^  indi 
di  nuovo  abbondantemente  salassato^  per  conUnna? 
se,  in  «n  second»  ^sperimento,  l' eaploraaaone  delle 
successive  pofziom  di  sangae  sgor^ato^ 

in  utt  altro»  cavaSoi  si  eaninm^  U  «dasaa»  e^  Iqì  si 
coBtiBQò  finché  L' amante  cadde  esaoime,  e  Y  mino- 
razione del  sangoft  die  nMmo-  mano  sgorgava  vemie 
contimiata  fino  a  tanto  che  fo  possibile  raccof^^ne. 

in  mi  ters»  cavallo  ai  fecero  molte  modiche  ao^ 
trazioni  ad  tgiM  intervalU,  esplorando^  sempre  la 
densità  della  prima  e  delfiritima  porzione  di  sangoe 
emessa  in  ciascona 

In  questi  esperimenti  pertanto  «i  stndiarooo-  le 
modificazioni  di  densità  eflèttnate  dalle  grandi  emis-* 
sioni  in  una  volta ,  e  quella  dipendenti  dada  mode? 
rata  evacuatone  sanguigna  ftequeptementc  ripetii 
ta.  Nei  due  seguenti  qpadii  sono  consegnati  i  riaul  • 
tati.di  queste  espfiri«ia«i . 


del  lig.  dott  Anmdi,  direttore  dello  staMlloMAto,  al  q««a  mi 
corre  obbligo  di  esprinera  iMibbliciaieiile  molili  gfttitiidioe , 
per  la  oortetit  coli*  qnle  mi  age? ohvoiio  agni  tolti  di  rieevche 
attinenti  all'aizonenlo  deHa  proMnIe  MenMria. 
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QvMBO  VL« 
DauUà  riuxetMtvameiUe  offirte  dalle  varie  pontoni  di 
'  amigli  ettróué  dalVnm  un  itMoitiitMe  «laws,  ed 
*f/daMte  Koit  anmmiatm  di  M.  d  35°  C,  e  Jemìià 
Ài. fieno  /a  so*  G.)  che  aocompagnOva  le  etowpe 
poHìoni  del  tonate  sgorgato  nello  tUMta  ialaaeo. 


Quadro  VIL* 

Densità  delle  prime  e  delle  uUime  porzioni  di  sangue 
{  a  35*  Cy^  e  del  rispettmo  siero  {a  iS"  C)  per 
daseun  salasse^  in  una  serie  di  sedici  salassi  fatti 
allo  stesso  cavallo. 


5.*> 

7.* 

8.« 

9.« 

10  « 

11.» 

12.*» 

Ti? 

15.«» 
16? 


6,1 

6,1 
5,6 

S,6 

5,3. 

5,2 
5,4 
5,6 
*l5 
4,5 
4.5 


4,4 
4,2 
4,2 


4,5 

!»^ 
4,3 

3,8 

4,0 
3,9 

3.6 
3,6 
3,7 


4,8 


3,7 
3,5 

3,9 


1 


6,2 
6,4 
5,7 
5,5 
5;2 
5,2 
5,2 
5,2 
5,6 

4,6 
4,4 

4.5 

4,3 
4,3 


4,5 
4,3 
4,3 
4,2 
4,2 
3,9 

5,7 

3,7 

3,4 
5,3 

3.7 


3,8 
3,45 
3,45 


I  piimiset  salassi  farooo 
di  2  chil.  ciascano:  U  set- 
timo e  i'  OtUVo  di  quui  3 
cliii.  e  gli  oltimi  qaattvo  an- 
cora di  2  chiL  Dopo  i  12 
salassi,  che  si  fecero  alla  di- 
slanaa  di  24  ore  Tai^o  dal- 
i*alUo,  si  lasciò  rìp<Maro  il 
cafalio  per  48  ore,  indi  lo 
si  salasso  ancora  per  3  gior- 
ni di  segatto  (salasso  13^| 
14^  e  15'>)  estraendo  ii  pri- 
mo giorno  (  sai.  13"  )  3  1/2 
chil.,  e  negli  nltimt  dae  4 
chìl,  di  sangae.  Otto  giorni 
dopo  ii  15"  salasso,  conti* 
naando  il  eafallo  sempre 
il  medesime  regime  dieteti- 
00 ,  gli  si  fece  ancora  «n*a|- 
tro  saiass9  (sai  16<^). 


Dalla  contemplazione  de*  risnitati  esposti  ne'  dae 
precedenti  quadri  deducesi  : 

i.^  Che  nei  salassi  molto  abbondanti  l'attenua* 
mento  della  massa  sanguigna^  sul  fine  della  sottra- 
:jionc,  è  assai  notevole^  nell'esperimento  i.° infatti  la 
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sua  densità  discese  da  6^7  a  6^3  ;  nel  secondo  da  5^9 
a  5^8;  e  nel  terzo  perfino  di  un  intiero  grado  ^  cioè 
da  48  a  3,8. 

2.^  Che  nelle  moderate  sottrazioni  questa  dimi- 
nuzione di  densità  non  è  sempre  costante  dal  prin- 
cipio aUa  fine  del  salasso.  Il  quadro  11,  infatti,  inse- 
gna, che  essa  non  ebbe  luogo  che  cinque  volte  so- 
pra dodici;  e  che  in  tre  salassi  si  mantenne  eguale, 
mentre  negli  altri  quattro  la  densità  del  sangue 
crebbe.  In  quest'  ultimo  caso  (salassi  tl^  i.^  2.^  3.° 
e  it).^  però  si  ebbe  sen^re,  al  principio  del  succes- 
SITO  salasso,  un  sangue  più  diluito  dell'ultimo  eva- 
cuato. 

SJ"  Che  al  di  là  di  un  certo  numero  di  salas»  {qua- 
dro VII  dopo  il  salasso  i2.^)  l'evacuazione  sangui- 
gna mostrò  sempre  aumentare  la  densità  del  sangue 
e  del  siero  durante  lo  stesso  salasso,  ossia  dal  prin- 
cipio alla  fine  della  sottrazione,  quantunque  da  un 
salasso  all'  altro  se  n'  avesse  diminuzione. 

4.®  Che  l'attenuamento  nella  massa  sanguigna  non 
è  in  proporzione  molto  rigorosa  colla  quantità  di 
sangue  sottratto,  quantunque  appaja  non  dubbio  che 
una  larga  sottrazione  lo  promuova  più  grandemente 
e  più  sicuramente  di  una  piccola. 

5!"  Che,  rispetto  alle  grandi  sottrazioni,  dagli 
sperimenti  del  quadro  VI  (  eccetto  V  esperimento  4.°, 
il  quale,  del  resto,  entra  nella  regola  tosto  che  si  con- 
sideri r  attenuamento  del  sangue  estratto  il  di  se- 
guente )  si  avrebbe,  che  alla  sommaria  sottrazione 
di  22  chilog.  di  sangue,  corrisponde  una  diminu- 
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tkftkt4i'AeoialUk  tg^aié  a  gr.  1,5  B.;  mentre  neUe  ri- 
petile attrazioni  nioderate  del  cpadro  VII  si  avreb- 
be^ corrispondentemente  alla  sommaria  emissione 
di  tìaSioff.  96^  wà  ^mtauzirae  di  ^r.  ìfi  B.;  ossia 
colle  grandi  «ottraaioni  si  ottieQe,ad  eguale  quantità 
di  sangue «vacnatoj  usa  dinuudone4i  densità  mag- 
giore che  colle  piccole. 

6.^  €be  l' inlflaenza  della  sottrasione  sulla  attenua- 
zione del  sangue,  Cresce  rapidamente  e  a  salti  sulla 
fine  di  tm'  emissione  molto  abbondante,  quantunque 
sol  principio  sembri,  talvolta 'mostrarsi  quasi  nulla; 
cosi  >nell' esperimetilo  1.^  la  densità  del  sangue  dalla 
7  .•  air  8."  porzione  passò  da  6,6  a  6,3,  e  neir  espe- 
rimento 8!^  da  4^4  a  3,9 ,  mentre  nelle  prime  por- 
zioni appena  discendeva,  in  ambi  i  casi,di  qualche  de- 
cimo di  grado. 

7.^  Che  dal  raffronto  dei  tre  primi  esperimenti  del 
quadro  ¥1  apparirebbe:  1.®  la  sottrazione  sanguigna 
spinta  sino  ad  un  cerio  ^punto  (esper.^  2.^)  non  atte- 
nuare il  sangue  che  in  quanto  attenua  il  suo  siero  ; 
esi^  infatti  lo  stesso  rapporto  fra  5,9  e  6,8  densità 
ilei  sangue,  che  fra  3,9  e  3,Ò,  densità  del  siero; 
S.^  spiata  a  maggior  mbura  (esperimento  4.°)  atte- 
nuarlo anche  per  una  modificazione  degli  altri  prin- 
cipii,  e  principalmente  de'oorpuscoli.  11  rapporto  in- 
fatti di  6,7  a  6,3  è  superiore  a  quello  di  4,3  a  4,0. 
3.®  spinta  finalmente  sino  agli  estremi  (esper.  3.°), 
•modiCcarlo  più  potentemeolte  in  tutti  gli  altri  prin- 
cipii ,  di  quello  che  nella  densità  del  siero.  Il  rap- 
porto di  4,8  a  3,8  comparato  a  quello  di  3,9  a  3,7 
lo  dunonra.' 
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Sebbene  la  legge  cotta  qade  avviene  la  diminQ- 
zione  nella  densità  del  sangaet,  ptit  effetto  de' sa* 
lassi^  possa  essere  presunta  eguale  nel  cavallo  e  ad- 
Tuomo^  valendo  in  ambedue  la  stessa  fisiologia  della 
circolazione^  pure  non  sarà  imitile  lo  stabilirla  an« 
che  rispettivamente  a  quest'  ultimo,  dietro  fatti  In 
esso  precisamente  osservati.  A  tale  scopo  basterà  ri« 
chiamare  gli  esperimenti  indicati  nei  quadri  I  e  11^ 
ove  sono  i  risultamenti  delle  densità  areometriche 
del  sangue  comparate  dal  principia  alla  fine  da  una 
sottrazione^  e  da  una  sottrazione  all'  altra.  Dal  qua<- 
dro  I  si  ha  che  la  diminuzione  media  di  densità  pro« 
vata  dal  sangue  in  una  ordinaria  sottrazione  è  pros- 
simamente indicata  da  gr.  0^  B.;  e  dal  quadro  II» 
quella  da  un  salasso  all'altro  è  indicata  prossima- 
mente da  gr.  0^3  B.  Ciò  che  dimostra  nell'uomo  l'e- 
missione di  sangue  apportare»  come  nel  cavallo ,  ed 
anzi  assai  più  distintamente  e  più  regolarmente  che 
in  quello,  una  diminuzione  di  densità  non  solo  da  un 
salasso  all'  altro  «  ma  anche  durante  lo  stesso  salas- 
so; per  cui  può  ammettersi  che  anche  nelle  grandi 
sottrazioni  l' organismo  umano  presenterà  lo  stesso 
fenomeno  osservato  nel  cavallo ,  cioè  una  diminu- 
zione di  densità ,  che  cresce  con  rapidità  ed  -a  -salti 
quanto  più  avanti  si  spinga  la  sottrazione  medesi- 
ma. Un'  osservazione  che  vuol  essere  fatta  in  questo 
luogo ,  e  che  viene  dimostrata  dalla  densità  dei  sa- 
lassi N."*  43.^  i^"*  e  IS.""  fatti  sui  cavaUi  (  V.  qua- 
dro VII)  e  da  quelli  segnati coU'asterisco  nei  quadrila 
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m  e  Vm  rireribili  all'  nomo ,  non  che  dai  fatti  che 
più  innansi  faremo  coooscere  è ,  che  dopo  un  certo 
numero  di  soUrazioiri ,  senqpre  forte  ^  la  densità  del 
san^e  dal  principio  alla  fine  del  salasso  5  e  talvolta 
anche  da  un  salasso  all'  altro ,  invece  di  diminuire 
s^  accresce.  Quest'  aumento  di  densità  è  dovuto  ad 
una  modifieaKÌone  del  siero  della  quale  ci  occupere- 
mo più  avanti. 

'  La  legge  colla  quale  A  cUlulsee  0  sangue  per  effetto 
della  sottrazione  ^  desunta  dai  risultati  che  presen- 
tano le  ricerche  sull'  uòmo  o  sui  cavalli ,  presi  com« 
plessi vamente^  ed  a  coinplemeoto  gli  uni  dagU  altri  ^ 
potrebbe  dunque  riepilogarsi  come  segue  : 
'  ì.^  Pél  salasso- H  ditmnimee  la  deitsitò  del  «on- 
gne  dà  un  salcusa  aWalirOj  jirogressivamenie  col 
numerò  di  ^si. 

'  2.*  Pel  salasso  si  diminuisce  la  densUà  del  san-^ 
gne  durante  la  soliraMione  medesima,  e  tanto  piti 
fortemenfe^  quanto  piA  abbondaniemente  e  rapida- 
mente  si  evacua  sangue  in  una  volta  (1). 


(1)  n  f^tto  che  da  na  salasso  atl*  altro  ti  sangae  si  attenai  in 
proponione  delle  sottraUooi  fatte  ed  na  indi? idno ,  è  io  genera 
gM  B Annesso  dà  pratici  eoclie  i  neop  istratti  nella  coroposiaione 
del  sangue 9  e  il  tolgo  stesso  saol  direi  che  il  sangae.  si  fa  acquo- 
so •  forsa  di  depleaioni ,  e  dispone  perciò  alle  idropisie.  Pre» 
tfoit  e  Dumas  però  Tollero' accertarsene  coli' analisi ,  ed  annun* 
ciarono'  il  risaltato  che,  £ieeiido  un  salasso  in  ao  piccolo  aninuile 
4e  vend  assorbono  eoa  Siolto  reffeidilà  dagli  altri  sistemi  ona  dos$ 
di  liquidi  pnponionalt  e  forn  équwalenie  a  quella  della  massa 
perauta:  che  dopo  ogni  .salassò  aumenta  sempre  là  parte  actfu^ 
$a^  diminnendo  gradatamente  la  niss» delle  parUcelk (globuli) 
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3*  Pd  «oIoMOj  ì'fpeliao  un  fiimtero  grande  di 
volte  stttto  steeso  indMduOj  $i  arriva  ad  aversi  tal^ 
volta  una  denriià  dd  sàngue  nuaggioreéi  qudlache 
presenta  antecedentemente*  • 

S3.« 

Vediamo  ora  con  qual  legge  il  sangue  dilaito  per 
opera  di  precesse  sottrazioni  vada  ricostituendosi 
alla  pripiitira  densità^  sospendendo  le  sottrazioni.  Per 
la  soluzione  di  un  tale  quesito  .addun^ò  alcune  osser- 
vazioni fatte  sui  cav^Ui^ed  altif^  sùiruomo.  Esse  so- 
no poche,  ma  bastano^  per  mio  (iVviso^  a  far  cono- 
scere lo  spirito  della  légge  che  domina  il  Ibnomeno. 

i.®  In  un  cavallo  dopo  ih  salassi  sostenuti  conse- 
cutivamente uno  al  giornp,  il  sangue  delfultìma  sot^ 
trazione  era  ridotto  dalla  primitiva  densità  di  6^1  a 


e  un  poco  «nciie  1*  albamloa  (  e  A&d.  d«  Pbys.  «t  Cbim..  a. 
T.  XXI1I|  p.  50).  E  qaest*  àltini  proposulooe  feone  pia  re- 
ceotemeote  rfcobrermaU  dai  la? ori  di  Lécanu  (  «  Étades  Chi- 
iDiqaes  sor  le  fang  hooiala  ••  Parila  18S4)  e  di  Andrai^  Cavami 
^  De  ìd  Food  («mcheMhtt  li^  «In.  eotaipoiltioa  da  wog  de 
qnel^oef  ammans  doqiettiqapti  ece.  b«  Paris  |  1842  )•  —  Bla  ci\e 
duraate  la  atessa  sottraaione  |  il  aangae  che  sgorga  da  ultimo  sfa 
già  pie  diluito  del  primo  saagme  oseito'i  crede  di  àTerae  latta 
r  osservatioae  lo  pel  primo,  neHà  prime  leiie  diipeste  Wcmclie 
(Y.  questi  Annali,  eprilé  1§|3J  ;  Iq  giuiisi  e  quel  risultalo  me» 
diaate  la  sola  esplojpaiione  dei  sangue  coli'  areometro  ;  ed  ore 
è  stato  anch*  esso  Verificato  mediante  l^àhaiisi  chimica  da  Beé* 
ifuerel  tRaàkr^  I  quali  eùnaiiclaitfi  t  e  •fi»' divene  ponieol  di 
HI)  mIusso  un  pò  abbondante  li9fi,fcaf^fo  pa*|d^|lea  composi- 
aione:  le  ultime  sono  più  acquose  e  meno  ricche  à\  parti  solide 
delle  prime  uscite  »  («  Compl<-rcad.  des  séanc.  Acad.  •  tS  mai 
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qoiéSà  di  4^:  lo  ti  Iittciò  in  {riposo ,  e  eoa  buona 
dieta  per  otto  giorni^  incapo  ai  quali  il  sangue  estrat- 
to^con  un  nuovo,  salasso,  ofH  la  densità  di  4,8,  os- 
sia un  accrescimento  di  gr.  0,6  B.  (  Y»  quadro  VII). 

2*  Ad  un  altro  caraHo  venne  fatto  un  salasso  di 
8  chiL  :  il  sangue  aveva  sul  principio  della  soUrazio- 
pe  la  densità  di  6^8.  Il  di  seguente  venne  ancora 
largamente  salassato:  il  sangue  era  già  ridotto  à  5^6, 
Si  lasciò  per  13  giorni  senza  sottrazioni,  in  capo 
ai  quali ,  salassato ,  ^  trovò  il  sangue  della  densità 
di  6,i,  ossia  salito  di  gr.  Qfi*  Si  fece  un  quarto  sa- 
lasso dopo  altri  i5  giorni,  e  il  sangue  si  trovò  della 
densità  di  6,2^  ossia  ancora  rimesso  di  0,1  verso  la 
primitiva  sua  crasi. 

3.^  Una  donna  al  7.^  salasso  aveva  n  sangue  ri- 
dotto a  gr.  4  B.  :  si  sospese  per  6  giorni  la  sottrazio- 
ne sanguigna,  tenendola  del  resto  ad  una  dieta  mol- 
to sottile.  L'ottavo  salasso  praticato  dopo  quest'  in- 
tervallo mostrò  un  sangue  a  6^,  jossia  addensato 
di  2,4  B. 

4.^  In  un'altra  donna  11  sangue  era  a  5,9  al  quarw 
to  salasso  :  non  si  fece  il  quiixto  che  tre  giorni  dopo, 
e  il  sangue  si  mostrò  già  riasceso  a  6,2,  addensato 
per  'Conseguenza  di  gr.  0,3  B. 

5.^  Ad  una  ^merpera  tà  faceva  3  nono  salasso^  e  il 
sugne  indicava  all'  areometro  4,2  :  dopo  4  giorni 
d'iniervallo  si  tro^ò  necessario  di  ripetere  il  sdasso, 
e  il  sangue  offerse  la  densità  di  4,4:  addensato  cioè 
di  gr.  0,2. 

I  fotti  riferiti  dimostrano  la  facilità  e  prontezza 
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coHa  quale  il  sangae  tende  a  ripigliare  la  aaa  dea- 
siti  ^  qaaodo  nessun  ostacolo  ri  sifraj^nga^ma 
quando  si  sospende  il  sidasso  ^  mentre  vige  tultatftì 
una  malatdia  febbrile ,  3  sangue  e  si  manttene  seBb 
stato  di  attenuamento  lasciato  daVtdtnna  emissione, 
o  Gontinaa  de  sé  sfesso  a  spogliarsi.  Téle  almeno  è 
l' indusione  ehe  appoggiano  le  segnanti  ossenrazionr. 

4«^Una  donna  Tenne salassat a pernna lenta  noteo- 
mielite:  il  sangue  era  a  6^4  B.  Otto  giorni  dopo  il 
primo  sidasso  gliene  venne  fatto  un  secondo;  il  san* 
gue  era  disoeso  a  gr.  S,  quantunque  in  questo  frat- 
tempo Tammalata^  per  la  poverti^  avesise  continuato 
nelle  stesse  fatiche  e  negli  stessi  cibi  die  usava  da 
sana. 

2.^n  facchino  affettodapolmonfte  aveva^alsecondo 
salasso,  fl  sangue  alla  densiift  di  7,  Ir  tre  giorni  dopo 
gtt  si  fece  un  terzo  salasso,  e  If  sangue  era  a  6,5;  un 
altro  mtervallo  A  tre  giorni  venne  posto  fra  if  S.®  e 
il  6.*^  salasso,  e  il  sangue  dncese  nondimeno  ancora 
di  un  mezzo  gradò*  (  da  ff  a  5,5  ).  H  trattamento  che 
fu  necessario  m  seguito  dimostrò  che  in  qudlf  hiter- 
vàlB  te  Gafiammazione  era  in  tutto  il  suo  vigore. 

3.*  Una  giovane  affetta  da  lenta  bronchite  con  ti>* 
bercoÌ6si  ebbe  tre  salassi,  coV  intervallo  di  quattro 
giorni  fono  dalPàltro:  il  sangue  estrétto  in  queste  tre 
embsioni  indicò  successivamente  all'areometro  8, 
5^8,  i,2  B.,  ossia  andò  rapidamente  discendendo  in 
densità,  non  ostante  la  istanza  posta  fra  le  cacciate, 
fuso  di  aempliei  emoltìoni  oiaose,  a  uaa  dieta  alquan- 
to  nutriente. 
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,  Si  può  pertanto  coodadere  dalle  precedenti  os« 
servaauoni ,  relative  al  modo  di  redint^arsi  della 
massa  sanguigna ,  ricandurri  U  sangue  néUa  ma 
prilla  dmrità,  dopo  le  emisgioni,  tanto  pia  pronta^' 
mente  j  quanto  pia  V  individuo  che  le  ha  MOitenute 
trovari  in  uno  stato  vieino  al  normale  :  e  monte- 
ner^'in  esso  la  tnodificasione  che  U  salasso  vi  indù-- 
ce,  ansitaholta spontaneamente  accrescersi,  quan- 
do la  malattia  continua  ad  avere  dominio  nell'or- 
ganismo. 

.  Qai  vuole  però  essère  notata  una  causa  di  adden- 
samento del  sangue^  indipendente  dalla  sospensione 
delle  sottrazioni^  che  figura  qua  e  là  ne'  quadri  rife- 
riti^ e  della  quale  gioverà  tenere  conto  per  le  appli- 
cazioni. Nel  quadro  II.  vedonsi  queste  crescenti  den- 
sità segnate  coU'asterisco.  La  causa  del  fenomeno  sta 
nella  perdita  temporaria  fatta  dal  sangue  di  una  parte 
di  materie  acquose  per  effetto  di  sudori  profusi,  di 
abbondanti  evacuazioni  elvine,  di  protratta  astinenza 
dalle  bevande,  ecc.  Tidi  infatti  aumentare  da  un  s»* 
lasso  all'altro,  di  un  intero  grado,  la  densità  del  saib- 
gue,in  una  malata  in  delirio  che  non  volle  bere  nep- 
pure una  goccia  di  acqua  o  di  altra  sostanza  liquida 
per  ii  ore.  E  nei  casi  indicati  nel  quadro  soprac- 
cennato si  ebbe>  quasi  sempre,,  evidente  in  qualcuna 

di  queste  circostan^ie  la  causa  deU'iiumento  accidenr 
tale  di  densità  del  sangue. 

Ora  che  abbiano  determinalo  con  che  regola 
avviene  Y  attenuamento  e  V  addensamento  genera- 
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le  del  sangue  in  conseguensa  delle  sottrazioni ,  è 
necessario  ricercare  a  quale  dei  principii  costituenti 
la  massa  sanguigna  debba^i  la  iqdicata  modificazio- 
ne ;  poiché  una  variazione  nella  densità  di  un  liqui- 
do complesso  include  necessariamente  un'  alterazio* 
ne  nella  sua  composizione. 

A  quest'  intento  adunque  ci  faremo  anzi  tutto  ad 
indagare  in  che  rapporto  proceda  l'attenuamento  del 
aangue^propriamentedetto^comparativamente  a  quel- 
lo del  suo  siero^  tanto  durante  la  stessa  sottrazione» 
come  da  una  sottrazione  all'altra^  ossia  quanta  parte 
abbia  il  cruore^  e  quanta  il  siero  in  questa  diluzione 
sanguigna  promossa  dal  salasso. 

Il  risultato  de'  quadri  l,  11^  Ut  e  IV,  ne'quali  sono 
indicate  separatamente  le  densità  del  siero  sul  prin- 
cipio è  sulla  fine  di  molti,  salassi^  fatti  a  varii  indivi- 
dui, e  quelle  del  siero  che  accompagnava  il  sangue 
in  parecchie  serie  di  salassi,  fatti  ciascuno  ad  uno 
stesso  individuo^  ci  aveva  già  autorizzati  ad  ammet- 
tere, in  generale:  che  dal  prhicipio  alla  fine  di  una 
sottrazione  si  verifica  più  spesso  Y  aumento  di  den- 
sità del  siero  che  non  la  sua  diminuzione ,  e  che  in- 
vece da  un  salasso  aU*  altro  è  assai  più  frequente  la 
diminuzione  della  sua  densità  che  noù  l'aumento  ;  e 
che,  mentre  dal  principio  alla  fine  di  un  salasso  il 
sangue  diede,  per  media  di  68  casi,  la  diminuzione  di 
un  decimo  e  mezzo  di  grado  (gr.  0,83)  irsiero  nel- 
le medesime  circostanze  diede,  per  media  di  S8  esp^ 
rimenti,  l'aumento  di  quasi  un  decimo  di  grado  (0,09); 
ed  infine' ad  una  serie  di  8  sottrazioni,  noenti^  il  san- 
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goe  discende  da  7^22  a  5»i2  (inedia  di  i4  casi,  qua- 
dro 11)^  il  siero  non  discende  che  da  i,23  a  3^55  (me- 
dia di  18  casi,  quadro  IV),  ciò  che  dà  il  rapporto 
di  difTerenza  di  2^40:  0,68.  Sottraendo  poi  dalla  ci« 
fra  del  sangue  quella  dovuta  alla  diminuita  densità 
del  siero,  resterebbe  i,32  pel  cruore,  0,68  pel  sie- 
ro, ossia  prossimamente  la  proporzione  di  2  i|S  :  i. 
Ciò  che  equivale  a  dire ,  che  il  sangue  perde  quasi 
due  volte  e  mezzo  più  di  cruore  quando  il  siero  perde 
uno  di  materiali  solidi,in  seguito  a  molte  sottrazioni, 
mentre  durante  la  medesima  sottrazione  la  perdita 
pare  di  preferenza  affettare  il  cruore ,  aumentan-* 
dosi  quasi  sempre  la  deneità  del  siero. 

Ma  un  tale  rapporto  merita  di  essere  più  precisa- 
mente indagato,  e  soprattutto  nel  sangue  e  nel  sie- 
ro spettanti,  ogni  volta,  ad  uno  stesso  individuo,  e 
durante  la  medesima  sottrazione. 

QvAiiBo  yiIL* 
indicdnie  le  densità  areomeiriche  presentale  dal  san- 
gue  e  dal  rispettho  siero   in  una   serie  di  salassi 
fata  ad  uno  stesso  individuo. 


Numero 

Densità 

Densità 

Numero 

Densità 

Densità 

salauim 

del 

del  siero 

progrss,^ 

del 

del  siero 

sangue 
a  35*  G. 

lo^a 

dei 
salassi. 

sangue 

a  35^  G. 

to'"  C 

Cmo  I. 

Cato  IL 

*      • 

!.• 

•    • 

•    • 

1.* 

efi 

4,1 

%9 

«^ 

3.8 

a.*' 

.6,0 

4/> 

3.* 

6,5 

u 

3« 

5,6 

3,9 

«.'' 

«4 

*.• 

9          . 

•    • 

$.• 

6^ 

3.9 

5.» 

$.« 

3,8 

6.* 

5^ 

3^ 

6« 

5.J 

4.» 

ì: 

ifi 

3;8 

ti 

5.» 

3.7 

5., 

3,« 

ìa 

3.9' 

»• 

5,3 

3/» 

' 

■ce 


■■ 


Ifumem  f  Dentila 
^y^gru,^      del 


dei 
Balani 


sangue 
a  35«  C. 


Densità 
del  siero 

a 
IO»  C. 


3** 
6« 


3.t 


3.* 

o 


? 


IO.' 

Il/ 


C«9o  HI. 

6i9 
6,3 
63 

6,0 

5,7 
Caio  IV. 

Cmo  V. 

6.4 

6,1 
5,8 

SA 
4.5 

Caso  VI. 


6.8 

64 
6,5 

6> 
6,1 
5,8 

5i2 
4i7 


4,o 
3^ 

3,9 
4,o 

^.7 


44 
4.1 
3,9 


3,9 

4,t 

3,1 
3,0 
a^ 

a,9 
».7 


Wumeto 
progres,» 

saiasiL 


Densità 

del 

sangue 

a  3^  C. 
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Densità 
del  siero 

a 
10»  C. 


3« 

4.* 

6/» 


a.» 
3.^ 

5« 
6.« 

i: 


a* 
3.<> 

5.0 
6.« 


3Ì6 

IO.* 

3/( 

3.9 

3,6 

!.• 

3« 

a.« 

4.1 

3.» 

4,0 

*.• 

3,5 

5« 

3,3 

6.*^ 

Gaso  VII. 

(7^9 

•    • 

7.5 
6,9 

6,5 

6|0      I 
Gaso  Vili. 


7,9 

7.4 

7»a 

fi 

i.8 

6,3 

64 

54 


l 


Caso  IX. 


8,1 
8,0 

74 
7.6 

l'' 
0.7 

6,6 
6.a 
6.1 

Gaio  X. 


8,1 

;5 


3,9 
38 

3,5 


4,0 
4,0 
4,0 

3,8 
4.0 


4.6 
4.6 
44 

4.a 
4.0 
3,8 

1% 
3.a 
3,1 


43 
4.6 
4.5 
4,5 

4.9 

4.t 


AmuLL  FiA  cut. 
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Numero 

IhnMità 

prQgn».^ 

del 
sangue 

MolatsL 

a  SS*' a 

Deruità 

del  siero 

« 


5. 

r. 


a.» 
3.» 

6.0 
6." 
7.4 


1.* 


Gbìo  XI. 


8*i 


8.4 
6*4 


Caio  3UI. 


73 

6,3 
^i9 


4,^ 

4.ft 
4,3 

•  • 

4,1 
4.1 
3,8 

•  • 

3,6 
3,5 


4.0 

4,1 

3,9 

•        • 

3,6 

3,5 


Caso  Xm. 


9,3 

9,» 
8,5 

3.6 


Caso  XIV. 


4,3 
4,a 
4,3' 


8.8 
8.6 
8,4 


n 

AA 


B8SE»CS! 

Numero 

progres/* 

det 


Densità 

def 
sangue- 
ndassi,  iiiSS^G. 


nensità 

delsiet^ 

a 

IO»  U 


Cm  XV. 


1," 

6.*» 

n  O 


7ii 

4.1 

•    • 

4.1 

6,5 

4.1 

6,5 

4.5 

63 

4.5 

6,o 

ifi 

5« 

4.» 

Caio  XVL 


3.» 

o 


t 


6.*» 


8,o 

7.8 

•    • 

6^ 

6.3 

6,0 


4,o 
4.5 
4.3 

lì 

3,5 


3.« 


Caio  XVII. 

7>& 

•    • 

7.9 
Caso  XVIII. 


4.5 

4-6 

4,8» 


a." 
I.' 

y 

6.» 


7.5 

6.4 
6jO 
6|0 


4.» 
4.» 
3.3 

3.3 

3,0 

3,3* 
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hi  questo  quadro  triivmisi,  sòpre  48  tbàì  éiiratt»* 
mentó^  i  rktuliali  forniti  déirbspfeof baboii  del  sanf^ 
e  del  siero  rispettivo  in  420  Calassi;  Sé  si  tonfroota^ 
lio  tra  loi^o  le  densità  offerte  dal  siangiié  é  qudle  del 
ano  siero  nel  primo  salasso  ^  ogni  castì^  colie  deo^ 
aita  corrispondenti  ddl'nltimo  salasso  dd  eaao  ates* 
so ,  si  vede  ctuaratnénle  che  là  dottsità  '  del  aangoa 
discende  più  edèreinente  di  quella  del  suo  sierow  La 
HKdia  delie  densità  dal  sangue  ai  primo  salasso  aa<» 
rebba  indieata  da  jgr.l,Ts  quella  del  rispettivo  aie» 
fo  AJif  mentre  la  media  delle  densità  corrispondantì 
iff ttltifflo  salasso  sarebbe,  pA  aào^ua,  6^0  e  pel  sie» 
ro  3^7.  Sottraendo  le  uhime  dciDa  prioK  defasità  ^ 
avrà,  die  il  sangue  subì  un  attenuamento  di  4  ^7  «  ne) 
iBàntre  che  il  suo  siero  non  dimisuiva  in  ^nrilà 
ehe  di  O^S.  Dednerndo  pd  dàlia  dimimiuoK  di 
densità  subita  dal  sangue  intiero  quella  .che.  dipen» 
da  dalaiero  che  raaoonipdgna,  si  avrebbe  die  la:  mai^ 
aa  sanguigna,  piivar  di  siero^  ossia  la  fibrina  e  i  aor^ 
poacoli^  ehe  diramo,  eoa  un  fléolo  Vùcabòld^  eruore^ 
dinunuiéce  in  modo  da  far  seati^e^  per  aè  àillo>  ail'a^ 
reometro  la  dimiBuzioad  di  densiti  segnala  da  gr.  i,% 
nel  tempo  stesso  che  il  siero  non  si  attenua  che  di 
gr.  0,5. 

La  perdita  dunque  che^  per  effetto  delle  sottrazio- 
ni ripetute^  fa  il  sangue  in  materiali  solidi  del  siero 
sta  a  quella  in  cruore  come  5:  43,  ossia  prossima- 
mente come  4  : 2  4|2  :  rapporto  che,  coincidendo  con 
quello  più  avanti  accennato^  e  con  quello  di  un  dtro 
quadro  d' osservazioni  che  fra  poco  analizzeremo 
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(quadro  K)  viene  ad  avere  oomplessiYameDle  in  4uo 
appoggio  fl  multato  di  476  osservwuoni^  valevole 
quindi  a  dar^  il  carattere  di  verità  ;  la  quale  può 
essere  cosi  fonnolata  :  La  dimimmow  di  densità 
flhe  sìibUeeil  sangue,  in  seguito  alle  ripetute  emìp- 
eionij  per  i>iiE  Pijin  e  uzzo  affetta  U  cruore^  e  per 
mk  PARtE>i  materiati  soKdi  del  siero. 

Quella  parte  di  sangue  che  non  è  siero^  e  che  di- 
cemmo cruore,  C9mponesi,  a  sangue  non  ancora  coa- 
gulato,.  di  ttrina.  liquida  e  di.  corpuscoli.  Ora  per 
conoscere  in  qua!  misura  modifichi  la  densità  dd 
sangue  ciascuno  di  questi  due  principi!  ^  per  sé,  osMa 
quale  dd  due  più  rapidamente  diminuisca^  ed  in  che 
propor&one  ^  per  effetto  delle  sottrazioni  ^  ho  esplo- 
rate^ in  alcune  stirìe  di  salassi  praticati  allo  stesso  itt* 
dividno,  la  deiàità  del  sangue  appena  uscito  dalle  ve- 
ne, e  prima  .d!ogni  ano  coagulamento,  quindi  la  deiH 
dtà  del  sangue  qpogMato  della  sua  fibrina  mediante 
la  sbàttitura  con  un  fasieetto  di  vìmini ,  e  finalmente 
quella  del  siero  lin^Hdo  che  compariva  dopo  la  po- 
satura dei  globuli  Le  dfre .  indicanti  queste  varie 
deilsità  atanno  registrate  nel  acuente  quadro. 


i  I 


s 


..r. 


'r. 
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QnAOia  IX. 

iudìcaitìe  la  dentila  4tl  tanpte  appena  igorgnto,  quella 

de  prtienta  dopo  la  tua  defibrinavoiu  evita  tbift- 

dtura,  e  quella  del  titro  rùpeitivo,  in  alcune  tene 

di  talaett  fàUi  lueeeatwamente  allo  itetto  individuo. 


Calcalo  per  le  medie 


ufi  MS  fi 


•ottraenilo  reiUno  .    i*  (■>  4  ^fi  ^fi 

e  di,*ldepdo  pw  iflcul  4-  0/16  i^i  o4 

(1)  Per  corputcoli  inteudiamo  l' liuiene  dai  corpi  che  trOTinsi 
lolidi  liei  UQSDV  piiti*  delU  lua  coiguliuoiie ,  e  ohe  1  fnn- 
cninna  velia  ii>\aatJtaopatiieeUt(pareelltt]  don  globali  (glo- 
bala).  Noi  non  abbiamo  credalo  canTeaieate  di  chiunare  glo- 
bali de'corf^  cha  il  inlccBSCopio  non  iIcodojcs  tatti  di  fùima 
■fetìca.  I  mai  detti  gloUtd  roui  del  Mogne,  nelt'  uomo,  hanno 
forma  di  dìMtd,  Indulti  nel  eentro  a  foggia  di  ciambella,  e  perciò 
da  alaoni  micrograQ  già  detti  aaùiaditchi  0  eiambtlle  daliangtie. 
G|i  altri  corpUGoli  »lidi  det  MogM  «mo  i  g'ate^  bUmclU,  o 
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Nel  precedente  qoadro  si  comprendono  6  casi  nei 
quali  furono  praticati,  cnaialativameute,  39  salassi. 
lu  fine  di  ogni  caso  trovasi  una  tabelletta^  nella  qva« 
le  le  cifre  segnate  nella  linea  intitolata  eomposUiO'' 
ne  primUiva  del  sangue,  e  quelle  al  disotto  della  com- 
posizione air  tittimo  salasÉO ,  furono  ottenute  rida- 
cendo  il  grado  areometrico  del  siero,  a  10*  G.^  e  del 
sangue  defibrinato^  a  25**,  ambidue  alla  densità  del 
sangue  intiero  appena  sgorgato^che  era  di  35^G.3qnin« 
di  sottraendo  la  cifra  areometrica  del  siero  dà  quella 
del  sangue  defibrinato,  per  areme  ima  proporziona' 
ìe  ai  earpuseoli,  e  infine  sottraendo  quella  del  sangue 
defibrinato  da  quella  avuta  pel  sangue  intiero,  onde 
avere  una  cifra  areometrica  proporiUonale  aUa  fióri" 
na.  Le  cifire  sotto  la  categoria  fibrina,corpuscoli,  siero 
sono  dunque  gradi  areometrici  che ,  calcolando  per 
eliminazione,  erano  dovuti  aDa  presenza  della  fibri- 
na, dei  corpuscoli,  e  dei  materiali  dìsciolti  nel  siero. 
Sommando  poi  fra  loro  tutte  le  cifre  relative  alla  fi- 
brina, ai  corpuscoli  e  al  siero  dei  primi  salassi,  e  sot« 
traendo  a  dascaaa  somma  quella  delle  cifre  corri- 


Unfatidf  o  incoìori^  e  i  giobulùii  del  diilo.  E  aebbeoe  i  prìnùi  per 
la  foro  forma,  si  meritano  meglio  il  nome  di  globali  o  di  s£b" 
rale,  preferiamo  nondimeno  di  chiamarli  ^  cogftt  inglesi,  corpu* 
gcoU  ineoìorì^  ed  i  secondi  gramilazioni.  Questi  aitimi  si  vo- 
gliono  il  rodimento  de'corposeoli  incolori,  i  qaali  poi  sono  i 
geoeratofi  dei  corposooii  rossi  o  dischi.  Coirappellativo  di  cor* 
ffiueoU  M  sangue  noi  comprenderemo  adanqae  tutte  e  tre  qae« 
■te  spede  di  corpi  naotanti  nel  It'quo''  §anguinìs^  distinguendo, 
ore  ocoemf  col  nome  di  oorpu$coli  rossi  i  dischi,  di  corpuscoli 
tMcniori^  i  giobali  bisiiciii  o  lìalatici,  e  di  granulazioni  i  glo« 
balinL 
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spondeati  ottenute  dagli  ultimi  salassi,  si  hanno  cifre 
che.,  divise  per  i  sei  casi,  danno  +  0,06  per  la  fibrina, 
4,1  pei  corpuscoli,  0,4  pel  siero.  La  fibrina,  dunque, 
invece  di  diminuire  cresce^  la  media  essendo  tale  da 
segnare  all'  areometro  un  60  m.  di  grado  ;  mentre  i 
corpuscoli  diminuiscono  in  modo  che  il  sangue,  per  la 
loro  scomparsa^  segna  gr.  i,i  di  meno,  e  il  siero  si 
attenua  in  maniera  da  segnare  esso  pure  gr.  0,4  di 
meno.  La  diminuzione  nella  densità  del  siero  stareb- 
be dunque,  anche  pei  dati  di  questo  quadro,  alla  di- 
minuzione dei  corpuscoli  come  4:4i,  ossia  ancora 
prossimamente  nella  proporzione  di  4  :  S  IfS,  siccome 
abbiamo  dianzi  accennato^  giacché  il  piccolo  aumen* 
to  fibrinoso  non  basta  ad  alterare  questo  rapporto. 

Ha  r  effetto  puro  della  sottrazione  sanguigna  sul- 
la fibrina  non  può  rigorosamente  dedursi  dai  nostri 
casi,  perocché  sono  casi  di  infiammazione,  nei  quali 
i  dimostrato  prodursi  morbosamente  una  quantità 
di  fibrina  superiore  .alla  fisiologica.  Allo  scopo  per- 
tanto di  determinare  quale  sia  realmente  l'effetto  delle 
successive  emissioni  sanguigne  sul  materiale  fibrino* 
80,  e  sopra  un  organismo  non  soggetto  ad  altre  in- 
fluenze perturbatrici  della  composizione  del  sangue, 
mi  decisi  a  ripetere  Tesperimento  sopra  un  cavallo , 
pon  affetto  da  febbre^  né  d'altra  malattia  generale , 
salassandolo  ogni  giorno  (fuori  uno,  dal  42.^  al  43.° 
salasso  )  alla  medesima  ora  per  45  volte,  e  mante- 
nendolo sempre  allo  stesso  regime.  All'  oggetto  poi 
di  conoscere  anche  la  modificazione  presentata  dal 
sangue  per  effetto  di  un'abbondante  sottrazione,  dal 
principio  alla  fine  dello  stesso  salasso,  otto  gior«< 
ni  dopo  la  4  5^  sottrazione,  giorni  di  dieta  restaurant- 
te,  e  di  completo  riposo,  si  fece  un'ultima  emissione 
sanguigna  ^  che  si  protrasse  sino  a  morte ,  e  nella 
quale  si  evacuarono  35  libbre,  circa,  di  sangue.  Il  se- 
guente quadro  dà  il  risultato  di  quest'  esperimento. 


QdamO  X."» 

Deiuifà  del  sangue  intiero ,  del  langue  defihrinalo  « 
del  ritpeltivo  tiera  nella  prima  e  nelT  ultima  jkm^ 
ahne  d'ogni  Miasto  fallo  ad  un  emalto,  nella  mi- 
tura  di  %  ai  cAi/.  di  tangue  circa,  per  àaieuna 
evaeaaùone ,  e  riducmdo' la  temperatura  di  tulli  i 
liquidi  a  35"  C. 


Al  priMpia  dal 

Melilo 

Mia  fine  dtl  ,ala,ia 
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1} 
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1 
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1 
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3,95 

6,2 

6,15 

3,95 

2."       • 

«.t 

6,0 
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6.» 

6,1 
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3.» 

S.« 
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-15 

5,5 

5,5 

3!j5 

•  •        • 

5^ 

5,4 

>5 

5,5 

sii 

3,65 

5.*        ■ 

5.3 

5,15 

5,2 

5,15 
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6.»        • 

53 

5,1 

5,2 
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5.»       • 

5,2 

4,85 

5,2 

4,85 

3,35 

B.»        > 

5.1 

15 

5,2 

9."        . 

5,6 

4Ì' 

5< 

4,6* 

3,15* 

10.»       ■ 

t,55 

4,5 

15 

4,65 

4,1 

2,95 

It  ■       ■ 

«,5 

4,4 

M 

4)4 

2,8 

12.'       ■ 

1.5 

4,5 

U 

4,5 

4,1 

3,2 

i  iDb^lll!) 

13.»       . 

M 

4J 

5,2 

4,5 

4,4 

3,15 

1*.«        . 

U 

4,1 

3,0 

4^ 

4,2 

3,3 

15.»        ■ 

«,2 

4,1 

3,0 

4,3 

4,1 

2,95 

(inwJlo  * 

16.»         . 

M 

4,65 

3^ 

3,» 

J35 

310" 

di  12  cbilpg 

E  X  degli  tperimeuli 

Dentila  del  tanfata  intiero,  del  sangue  dejibrinnto,  del 
tao  tiero,  e  de' mitterlali  éisciotti  nell'acqua  del 
titto,  dopo  altere  teparata  Palbumina  eoi  calore. 
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La  considerazione  di  qaesti  quadri  ei  dimostra  : 
4.®  Che  nel  cavallo  il  peso  areometrico  dovuto  ai 
corpuscoli^  dal  princìpio  alla  fine  della  medesima  sot« 
trazione^  rimase  e^^ide  in  i  salassi  (6.^^  9.^43.^  14^) 
crebbe  in  6  (^.^  2.^  3.«,  6.»,  44.^  48.'*),  e  in  altri 
9  (fiminui  (4.^  9.^  40.^  42.^  46."^;  cke  scemò  sem^ 
pre,  e  fortemente,  nei  3  gran<fi  salassi  del  Quadro  XI, 
come  si  vede  sottraendo  la  cifra  del  siero  da  quella, 
del  sangue  dcfibrinato  rispettivo  ;  e  che  nell'  Ultimo 
grande  salasso  del  Quadro  X.^  scemò  al  pimto  da  ri- 
dursi a  quasi  un  terzo  ( da  4,35  :  0,45 ). 

2.^  Che  ne'sei  casi,  nei  quali  dal  principio  alla  fine 
del  salasso  aumentò  il  peso  areometrico  dei  corpijh- 
sGoU,  si  ebbe  pure  aumento  della  fibrina ,  la  quale 
però  crebbe  ancora  in  altri  tre  (sai.  40.%  42.%  46.*^), 
ne'  quali  era  invece  contemporaneam^te  in  dlmi- 
Duzione  quello  de' corpuscoli  La  proporzione  della 
fibrina  nella  serie  de'  sedici  salassi  si  verificò  in  au- 
mento, alla  fine  della  sottraielon^  nove  volte;  si  man- 
tenne eguale  due  volte ,  e  scemò  cinque. 

3.^  Che  la  densità  del  siero,  dal  principio  albi  fiae, 
de'  piccoli  salassi ,  andò  scemando  sei  volle  (fi.%  8.^ 
40.^,  44.%  44.^,  45.«) ,  si  mantenne  eguale  quattro 
volte  (4.%  2.%  ».%  42.^)  e  crebbe  cinque  (  4.%  6.%  7.% 
9.%  43.^)  I  mentre  ne'  4  grandi  salassi  non  crebbe 
mai,  fu  stazionaria  una  volta  (Esp.  DI),  e  scemò  tre 
(salasso  46.%Esp.  I  edEsp.  II). 

4.^  Che  da  uu  salasso  all'altro  i  corpuscoH  eima^^ 
teriali  solidi  del  siero  andarono  lentamente ,  sebbene 
non  uniformemente ,  diminuendo ,  dal  primo  ai  pe« 
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naltimo  salasso  (salasso  IS.»)^  e  mentre  il  peso  areò- 
metrieo  dovuto  ai  materiali  disciolti  nel  siero  discese 
di  xm  grado  circa  (gr.  0,97)^  quello  dovuto  ai  cor- 
puscoli scemò  di  un  grado  e  mezzo  (gr.  4^53)^  ossia 
nel  rapporto  di  i  :  i  i;^;  e  che  in  tre  grandi  sottra* 
zioni^  invece^  la  diminuzione  de'materiali  solidi  del 
siero  per  rispetto  a  quella  dei  corpuscoli,  fu  dal  prin- 
cipio alla  fine  dello  stesso  salasso ,  nel  rapporto  di 
quasi  4  :  3  (0,^  :  2,7  B). 

6.«  Che  la  proporzione  della  fibrina ,  prendendo 
la  media  delle  due  estreme  proporzioni  àA  primo  e 
dell'ultimo  salasso,  ò  in  lieve  aumento  (l.^salasso 
gr.  0,26,  ultimo  salasso  gr.  0,30);  e  che  è  pure  qua- 
si sempre  in  aumento  dal  principio  alla  fine  delle 
grandi  sottrazioni. 

6.°  Che,  relativamente  al  modo  di  redintegrarsi 
del  sangue,  cessate  le  sottrazioni,  e  mantenuto  l'a^^ 
nimale  a  buona  dieta,  comparando  i  dati  del  salasso 
i6.^  con  quelli  del  i6.s  fatto  otto  giorni  dopo,  e  far 
cendo  le  opportune  sottrazioni  per  istabilire  quanta 
parte  tocchi  a  ciascuno  dei  materiali  del  sangue  delle 
cifre  areometriche  ottenute,  si  vede  die  le  parti  più 
prontamente  riprodotte  sarebbero  i  materiali  solidi 
del  siero,  che  i  corpuscoli  verrebbero  in  seguito,  e 
che  la  fibrina  sarebbe  rimasta  stazionaria,  se  si  con- 
fronta con  quella  che  aveva  il  sangue  in  principio 
dell'ultimo  salasso,  e  diminuita  alquanto  (di  0,05)  se 
con  quella  che  aveva  alla  fine  del  medesimo.  I  mate- 
riali del  sangue  si  ripristinano  dunque  in  senso  in- 
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verso  a  quello  col  quale  procede  la  loro  diluzione 
per  effetto  delle  sottrazioni  (4). 


(1)  Come  avvenga  ehe,  ìd  aleuae  dreoiUnse,  la  demità  si  Ito- 
▼Ino  eguali  nel  iiqoìdo  eangnìgno^  Unto  prima  come  dopo  la 
Ku  deQbrinanooe  (Qoadro  X^  talasso  6.»  iO.<'  11.""  12.''),  è  dif- 
ad  le  dame  soddisfacente  ragione.  La  prima  sapposiiione  cbe 
io  feci,  fi  fii  «lie  la  pantj&nna  n*  avesse  parte  ;  ma  in  6  espe- 
rimenl! ,  appositameiite  &ttt|  esplorando  coli*  areometro  la  fi* 
brina  ancor  liqaida  che  galle^iaftt  alla-  snperficie  del  saogoe 
appena  estratto,  indi^  esplorando  la  densità  del  siero  che  rima- 
neva dopo  avere  separata  la  fibrina  colla  sbattitara  dèi  sangue 
dei  medesimo  salasso,  si  ebbero  sempre  dejle  decise  differente  | 
die  mostravAno  non  esservi  presente  che  fibrina  fisiologica  (*)• 
Pensai  in  seguito  che  questo  mascheramento  del  peso  della  fi^^* 
brina  potesse  nascere  dal  verificato  aumento  di  peso  dei  corpu- 
scoli, a  spiegare  il  quale  supposi  che  nel  sangue  defibrinato  po- 
tesse aver  luogo,  appunto  in  conseguensa  dell'arti  fidale  separasione 
della  fibrina  dal  liquido  nel  quale  si  trovano,  per  cui  essi  gli  ce- 
dono una  parte  di  quella  che  tengono  ancora  liquida  nel  loro 
grembo,  e  coa\  s*avvizuscono  alquanto,  e  diventano  pio  pesanti, 
essendo  il  loro  involucro  la  parte  di  essi  più  grave.  Non  oso  dare 
a  questa  spiegasione  maggior  confidenza  di  quella  che  convenga 
ad  un'ipotesi  ;  ma  essa  parebbe  appoggiata  anche  alla  ctrcostan- 
sa,  che,  predsamente  ne'suddetti  salassi  fi»'*,  10.®,  11.^,  12.^,  il 

(*)  iScco  I  risultati  di  queste  sperìenze.  te  densità  tono  state 
tutte  ricondotte  alla  temperatura  del  sangue  appetta  sgorgato^  35^ 
C  Tre  furono  fatte  cblT areometro  di  Banmé,  e  tre  coltartome» 
ito  a  peso  specifico» 


Areometro  di  fiaum^ 

fibrina 

liquida        siero 
nel  siero 


Esp.  L» 

Esp.  n.*" 

Esp.  ilL* 


4,1 
3,7 

3,6 


3f6 
3,5 

3,4 


Areometro  a  peto  specifico 

fibrina 
liquida 


Esp.  IV.« 
Esp.    V." 
Esp.  Vl.^ 


nel  siero 

1022 
1021 
1020,75 


siero 


1020,70 
1020,70 
1019,90 
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S  8.« 

Riepilogando  ora  qiiesti  risaltati  sui  cavalli^  e  com- 
parandoli  con  quelli  già  ottenuti  nell*  uomo  ^  si  pò* 
trebbe  stabilire  quanto  segue: 

d.®  I  materiali  solidi  del  siero  vanno  diminuendo 
da  un  salasso  all^altro  nell'uomo  e  nel  cavallo^  come 
da  un  salasso  all'  altro  va  diminuendo  in  ambidue 
la  proporzione  de*  corpuscoli  ;  ma  dove  l'effetto  som- 
mario di  molte  mediocri  sottrazioni^  nell'uomo  mala- 
to e  tenuto  a  dieta  sottile,  abbassa  la  cifra  de'corpu- 
scoli  rispetto  a  quella  de'  materiali  solidi  del  siero , 
come  2  4i2  :  i,  nel  cavallo  non  malato  e  mantenuto 
con  buona  nutrizione  non  la  abbassa  che  nel  rappor- 


H  I  II  HI  II 


3Ìero  eorritpoadente  a  queUe  porzioni  di  sangae  offri,  relatira- 
niente  il  tangae  intiero,  le  minori  densità,  e  quindi  maggior  for- 
ca solfante.  —  Che  nei  corpasooli  rosfi  si  coìutenga  della  fi- 
brina liquida  finché  la  fibrina  libera  h  essa  pare  liqaida,  è 
d' nopo  ammetterlo  per  le  leggi  deir  endosmosi.  Che  poi ,  eoa* 
galata  la  fibrina  libera  o  faori  de*corpascoli  rossi,  si  mant^pga 
quella  ne'  corpuscoli  ancora  liquida  per  un  certo  tempo  p  po- 
trebbe essere  dimostrato  dall'  esperimento  seguente.  Se  si  tratta 
con  una  soluzione  satura  di  solfato  di  soda  una  certa  quantità 
de'  corpuscoli  recenti,  depositati  dal  siero  di  sangue  stato  defi- 
brinato  colla  sbattiinra,  si  ha  un  liquido  che,  mescolato  ad  uno 
o  due  volumi  di  acqua,  si  rappiglia  in  una  specie  di  gelatina) 
la  quale  non  è  che  la  fibrina  disciolta  fuori  dei  corpuscoli  dalla 
soluzione  salinai  e  passata  quindi  a  coagulo  per  l'aggiunta  del- 
l'acqua^  come  suol  sTvenire  colla  fibrina  di  sangue  rioefuto  di- 
rettamente nella  suddetta  soluzione.  —  La  perdita  che  fanno  i 
corpuscoli,  immersi  nel  siero,  di  una  parte  della  loro  fibrina , 
dacché  la  fibrina  libera  s'à  coagulata,  non  darebbe  forse  ragiono 
d^lla  contrauoM  che  continua  a  subire  il  grumo  sanguigno  dopo 
il  primo  coagulamento  ? 


63 

to  dii  4f9  : 4.  L'ififlaeaza  della  nutrizióne  sulla  rì-^ 
produzione  e  sulla  distruzióne  de*  corpuscoli  è  evU 
dente  da  questi  esperimenti  ;  é^  ùon  èhe^  dai  fatti 
addotti  al§  4.^  sembrerebbe  provato  eUè  cospira^ 
colila  sottrazione  di  sangue  é  diminuire  il  cruore^  an^*' 
ciìe  f  influenza  della  malattia  in  corso. 

L' effetto  della  grande  sottrazióne  &  tiangue  gift 
visibile  sulla  fine  della  sottrazione  stessa^  non  è  tutto 
r  eìfetlo  che  essa  produce  sutt*  attenuazione  del  san^ 
gue  ^  giacché  il  fenomeno  di  assorbimento  e  di  dilu- 
isioné^  incomindàto  immediatamente  sotta  Vemissio^ 
M,  ednilti«ia  ancóna  petn^  certo  tempo  dòpo  di  ea^ 
sa.  B  questo  suc(jessivó  etfétto  del  salasso  è  ancora 
superiore  a  quello  che  ha  luógó  per  fanóne  tstan^ 
ianea  del  salasso  stesso. 

I  computi  già  fatti^  dietro  le  osservazioni  suiruo«« 
mò  maialo  e  trattato  coA  molte  cacciate  di  sangue^  ci 
avevano  dato  chè^  mentre  sotto  un  ordinario  salasso 
i(  sangue  si  diluisce  di  gr.  0,1  B.^  da  un  salasso  all*àl« 
Irò  si  diliiisce  di  gr.  0,3  B.  A  questV  assottigliamenti 
della  massa  sanguigna  si  poteva^  nell'uomo  malato^ 
considerare  come  concorrenti  anche  Y  influenza  della 
Bialattia^hi  n^azione  de'cibi  e  l'azione  de'rimedL  Ma 
FesperiUkeifto  sul  cavallo  sano,  é  continuamente  nu<* 
trito ,  dimostra  Che  questo  effetto  susseguente  al  sa<« 
lasso^  ha  luogo  anche  indipendentemente  da  quelle 
drcòstanzis^  qUasi  colla  stessa  intensità.  L'esper.  IL° 
(quadro  X!.®)  mostra  infatti  che,  se  durante  la  sottra- 
zione^ la  densità  del  sangue  diminuì  dlgr.  0,5  (da  6,8 
a  6,3  Bi  ),  due  giorni  «dopo  il  salasso,  quantunque  il 
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cavallo  fospe  in  riposo  e  a;btton  notrimentOj  il  san- 
gue si  diluì  aaeora  di  altri  gr.  i«3  B.  (da  6,3  a  5^ 
B).  L' esp.  III.^  mostra  ^ncti'^li»  che,  quantunque  il 
cavallo  sotto  all'  estrazione  di  cbil  8  di  sangue  non 
vi  mostrasse  una  visibile  attenuazione  (forse  atte- 
sa la  robuste?^  e  la  gioventù  del  soggetto),  dodi- 
ci ore  dopo  di  essa,  a  malgrado  della  dieta  nutrien- 
te, che  neppure  a  questo  cavallo  mancò,  il  sangue, 
di  nuovo  esplorato ,  offri  la  diminuzione  di  gr.  4,2 
B.  (da  gr.  6,8  a  S,6  B.).  Gli  esprimenti  I.''  e  I^  del 
quadro  VI.^  finalmente,  mostrano  che  sulla  fine  della 
sottrazione  di  6  chil.  di  sangue ,  la  sua  densità  era 
discesa  di  gr.  0,4  B.  (  da  6,7  a  6,3  ),  e  che,  esplorato 
di  nuovo  48  ore  dopo  di  questa  sottrazione,  SMzache 
altre  influenze  avessero  agito  sul  cavallo,^  sangue  si 
mostrò  attenuato  di  altri  gr.  0,4  B.  (dc^  6,3  a  6,9). 

Se  si  paragona  ora  Y  effetto  di  diluzione  avvenuta 
successivamente  a  queste  grandi  sottrazioni  eoli*  ef- 
fetto di  diluzione  successiva  ad  un'  eguale  quantità 
di  sangue  emessa  a  piccole  riprese  >  si  vede  che  l'ef- 
fetto più  cospicuo  di  attenuazione  è  quello  che  ha  luo-^ 
guo  in  seguito  alla  grande  sottrazione,  poi  siegue 
quello  che  s' ottiene  sulla  fine  della  grande  sottra- 
zione medesima ,  ed  ultimo ,  minore  di  tutti,  viene 
quello  che  portano  le  piccole  cacciate  di  sangue. 

Sommando  le  quantità  di  sangue  evacuate  nei  tre 
casi ,  e  sommando  le  loro  rispettive  attenuazioni  >  si 
viene  a  stabilire  la  seguente  proporzione  (i): 

——■<—Ki—^——l^—hi—i— ——————       I  I         ^— — il— 

(1)  GII  elementi  di  qaeita  proporsiooe  loiioi  1.^  che  35  cbU. 
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40  ehiL  di  9am^,  eMouato  in  vwà  aoh  folte, 
apporianouna  rsTJmjNsj  éUminusnone  di  detuUà 
del  sangue  di  gr.  0,H  B.,  ed  una  diluzione  succbS'^ 
SITA  ài  gr.  i  ,3%  B.  :  ossia  una  diminuxione  com^ 
PLSssirj  di  denrità  eguale  a  gr.  9^2  B. 

10  ékU.  di  sangue,  evacuati  j  RiPBSSBjdiduechil. 
ebrea  ogni  24  ore,  apportano  una  dUuBione,  fra 
JSTJNTJNEJ  e  soccgssirj,  corrispondente  ad  una 
coMPLSSSirj  diminuMione  di  densità  eguale  a  gr. 
0>54  A 

2.^  I  materiali  solidi  del  siero  crescono,  non  di  ra- 
do^ dal  principio  alla  fine  della  medesima  sottrazione, 
nel  cavallo  e  neirnomo,  più  freqaentemente  però  in 
qnest'  nltimo  (Y.  il  quadro  HI?),  mentre  vanno  poi 
progressivamente  diminuendo  in  ambidue  coi  succea^ 
givi  salassi.  In  seguito  ad  un  certo  numero  di  essi  p^ 
rò,  non  sempre  eguale  in  tutti  gli  individui ,  avviene 
chela  densità  del  sangue^dopo  essersi  di  molto  diluita^ 
s'accresce  di  nuovo  sotto  le  ulteriori  cacciate  di  san- 
gae^o  per  lo  meno  non  diminuisce^a  malgrado  del  con- 
tìnuo attenuamento  del  resto  della  massa  sanguigna. 


di  UQ^e  efacvati  oonpletsifanieate  in  quattro  grandi  fatassi, 
diedero  la  aomplessifa  dimiooiione  di  deusick  di  gr.  2,6  B. 
2.*  Gha  la  sommaria  dilazione,  comparsa  nel  sangne  24  o  4f8  ore 
in  segoito  a  tre  grandi  emissioni ,  nelle  quali  si  erano  complessi* 
▼amenle  eracoati  21  chil.  di  sangae,  fa  di  gr.  2,9  B.  3**.  Che 
U  diminoaione  di  densità  offerta  darsangne  dal  primo  air  al- 
tlmo  salassoi  in  vna  serie  di  14  moderate  sottraaloni  (giacché 
la  15.*  non  serve  che  per  resplorasione  ) ,  e  colle  qaali  si  erano 
eoaplesfif amento  evacoali  55  chil.,  circa,  di  sangae,  è  di  gr.  1,9» 

AmuLi.  FtL  exit  5 


TfeV  est)erh]ìetit(>  sai  eay«i11e ,  inl^uL  al  4*9.*  éa-« 
lasso  11  siero  era  ridotto  a  gr.  2^S  di  denstlli/ «!• 
t3.^  risali  a  3,43 ,  «  per  tutti  gN  ahrf  tre  ^alakit' 
non  ricadde  più  alla  ^intìòìié  del  sal.MlS.'':  E  quanto 
all'  uomo ,  per  eitate  ttin  solo  ftitto  Bioltò  dedsio,  H^ 
corderò  il  quadro  aIlrbve(l)espeìsto  déHè  den^à  Ael 
siero;  dal  primo  airultitno  salasso,  hi  nk  malato  di 
polmonite  ehe  sosteiine  45  salassi  in  noV«  giorni,^ 
dal  quale  risidta,  che  il  siero  avente  ai  primi  salasfdi 
la  gravità  speciGca  di  4025,35  a  45"*  G.  era  ridott<> 
ad  averta  di  4049,40  al  42.""  salasso ,  e  al  43.''  risali 
a  4025,36  per  non  d^s^arsi,  ne'successivi  due  sa^ 
lessi,  più  che  a  4022,65  (S). 

CIÒ  posltOf  r  addensamento  e  la  diluzione  profw- 
gono  ai  sfero  dalla  prefyarzioné  della  sua  dbuwi^ 
na  0  da  tfnella  de'  materiali  salini  ed  estratti^  ? 
—  Qlianto  alla  diminurione  nella  densità  del  siero. 


Il  *«i<ii1  L^^i^tim 


(1)  V.  in  qaesU  Annali  la  mia  Memoria  sopra  ttn  ìfaopo  mttodb 
di  anaihi  del  sangm^  ecc.  (V6i.  GXV,  p.  211),  ote  CMfttisi  ditto 
ak«oe  «naiial  «reomftsielie ,  im  It  quali  ^elU  che  rifcriioonai 
al  caso  IV,  a  cai  qai  si  accenna.  —  11  metodo  di  analisi  arco- 
metrica  esposto  in  qaesla  Memoria  ah  ia  spiofa liona  dalla  ci- 
fre di  col  ùcdamo  oso  ad  ogni  istante  in  queste  ricerche,  per 
la  valataiiooe  de*  diversi  materiali  costilativi  del  Sangaè.  Ad 
essa  rimandiamo  quindi  il  lettore  ove  tròtassé  qàalcftè  òstikritk 
in  proposito  nel  presente  scrIUo. 

(2)  I  risulUti  oltenati  colPanaUsi  cìiiratca  dà  Bét'qùeHÌ  e  ìfb* 
dUr,  da  Andrai^  ùavarret  e  De  la  Fond  ^  s*  accof-dano  assai 
bene ,  circa  alla  proporzione  dei  materiali  che  danno  It  deQ- 
•ità  al  siero  I  con  qaelli  da  noi  oltenati  coli^  areomèri'O.  Valga 
a  mostrarlo  il  seguente  quadro,  che,  a  comodo  del  lettore,  ab- 
biamo costruUo  sol  ditt  delle  speHense  dèi  citati  adlori. 


YEMtUr  a  rìspòhilé:  «  Mt  sono'  assknrato  con 
apèrtmtt  AìrtUt  ebC  Ta  3e4)ble  «totDqzìoóe  che  3 


r^uv  dtlb  loìomioni  rif  tutte  %. 
itamio  Rodier  t  Becquerel.  [  i 


■tra  prùteipii  del  langi 
t  e  nmniubrt  tS44], 


i.s 


•^. 


'2S,4e6,2 
29,2 '65.U 
25,0  65^ 


8,5  3U6,2(  J,8 
9,S  793,1^  3,8 
9,2,7y4,8]  *.2 


,2,62,51     9,; 


■16,3  61,71    8,5807,3, 
22,7]  5,0      8,3  799,8.3,6 


oatb  Aoilnl,  Gamnt  *  De  k  Food  (■  Ann.  iR  Cbiin.  et  de  Fhjs.  a,  3.*  Mti«,  T.  V). 
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salasso  porta  sui  costitaenti  del  siero  affetta  gli  ele- 
menti salini  piuttosto  che  l'albamina^  la  somma  della 
quale  tende  qualche  volta  ed  elevarsi  ^  almeno  nel- 
l'anemia pura  ed  antica  (i)  ».  Becquerel  e  Aodter  in- 
vece ci  dicono  :  «  L' ioqpoverimento  del  sangue  si  ri- 
ferisce principalmente  all'  albumina  ;  mentre  la  som- 
ma delle  materie  estrattive ,  dei  sali  liberi  e  delle 
materie  grasse  varia  poco.  U albumina  pura  è  Tele- 
mento  che  sembra  ripararsi  con  maggior  difficoltà. 
Ciò  è  provato  dai  salassi  fatti^  per  qualche  motivo^  in 
convalescenza  (2)  ».  Queste  due  opposte  sentenze  pos- 


DaUtf  sperieate  di  Becqmnl  e  Rodùr  fai  atUU  ai  ha  dun- 
que,  per  fisaltatoi  che  da  no  salasso  all'altro  1.^  la  fibrina  au- 
mentò dae  Tolte  sopra  dnqne;  2.*  I  globali  dimlnairooo  sem- 
pre ;  3.^  f  albamina  dimindi  essa  pare  lotte  le  volte ,  tranne 
nna,  nella  quale  aameotòs  4.^  le  laaterie  saline  ed  eslrattire  tre 
Tolte  crebbero  e  altrettante  dioiinnirone;5.*la  proporaione  del- 
l'acqna  andò  eostantcìnentè  aamentando  ad  ogni  salasso. -—Gli 
indicati  risaltamenti  Bono  già  la  inedia  di  BM>lti  casi  (11.  casi 
pel  N.«  1.*,  10  pel  X^  e  3.^  5  pel  k.^y 

Dalle  aperiense  di  Amdrat^  Gavanti  e  Ve  la  Fomd  sagli  ani- 
mali risolta,  che  ne'sacoessÌTÌ  salassh  i.**  la  fibrina  aomentò  sei 
Tolte ,  fa  suzionaria  ona  Tolta  e  dtminoì  ondici  Tolte  $  2.^  i 
globali  crebbero  quattro  Tolte  sopra  tredici  $  3.*  i  mateiiali  so* 
lidi  del  siero  aomentarono  otto  Tolte,  parimenti,  sopra  19.  L'os- 
serTasione  al  N.^  10.®  ò  Hmarcher ole  per  l'aomento  nella  cifra 
della  fibrina,  e  il  continao  e  forte  abbassamento  di  qoella  del 
globali.  L'  animale  (  montone  )  spirò  di  debolesia  tre  ore  dopo 
l'oltimo  salasso,  che  fa  il  4.^  e  nel  quale  si  ebbero  3,0  di  fi* 
brina  ,  U,2  di  globaU ,  51,9  di  mat.  sol.  del  siero  e  930,9  di 
aeqna. 

(1)  e  Traité  de  cUmié  pathoL  a  Paris  m2|  pag.  166. 

(2)  Echo  do  nooda  UTanl,  31  mai  184& 
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SODO  essere  conciliate  dalTosservazione^  che  la  mo- 
dificazione subita  dal  siero^  per  effetto  dei  salassi,  è 
diversa  secondo  le  circostanze  da  noi  accennate.  Dal 
principio  alla  fine  di  una  sottrazione,  e  dopo  un  for- 
te numero  di  sottrazioni,  ripetute  a  bi^evi  interval- 
li,  il  sangue  si  modifica  altrimenti  che  in  seguito  ad 
un  piccolo  numero  di  moderate  sottrazioni;  nel  pri- 
mo caso  la  sua  densità  aumenta,  e  questo  aumento 
è  portato  principalmente  dalle  materie  estrattive  e 
saline  introdotte  in  circolo  :  nel  secondo  caso  la  sua 
densità  diminuisce,  e  lo  è  per  effetto  delT  assori^i- 
mento,  fatto  dalle  tene,  di  un  liquido  albuminoso  più 
acquoso  del  siero  normale.  Affranca  questo  modo 
di  vedere  anche  la  seguente  asserzione  di  Becque^ 
rd  e  JSodter,  da  noi  stessi  sovente  verificata.  «  La 
maggiore  densità  del  siero  non  indica  maggior  quan- 
tità di  albumina,  ma  di  materie  estrattive  e  di  saii.  É 
minore  quando  v'ha  eccesso  d*  albumina,  e  talvolta 
eccesso  di  materie  grasse  ». 

La  sottrazione  sanguigna  abbondante  in  una  vol- 
ta, e  quelle  fatte  ad  individuo  che  poco  prima  ne  ha 
già  sostenute  in  certo  numero,  tendono  a  far  intro- 
durre nel  sangue,  piuttosto  che  albumina,  materie  sa- 
line ed  estrattive.  La  densità  del  siero,  quando  cre- 
sce sotto  le  accennate  circostanze,  è  dovuta  all' as- 
sorbimento nell'alveo  circolatorio  di  tutti  i  principii, 
più  o  meno  elaborati,  che  inzuppano  l' organismo  o 
che  accidentalmente  trovansi  nelle  cavità.  E  che  que- 
sti materiali  introdotti  in  circolo  sieno,  per  la  minor 
parte  di  natura  albuminosa,  ma  più  spesso  di  meno 
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omogen^  indole,  anobio  <ltta.D<l9  r«sscvrl»Ì9)ei)!it9  lof'o 
sia  non  immedìataiKiente  durante  il  saiassQ  j^  ma  in 
seguito  al  medesimo^  allorché  sia  stato  molto  copiar 
80 ,  lo  dimostra  V  analisi  del  sangue  del  2.^  salassp 
dell'esp.  II  (  quadro  XI)^  dalla  quale  si  ha,  che  il  sjyerp 
da  cui  si  era  separata  l'albumina  ^  rappigliaodola  col; 
calore^  è  assai  più  denso  (gr.  2^4)  di  quello  che  pr4;- 
sento  il  sai^ue  del  \  .^  salasso^  egualmente  tratts^to. 

A  provare  il  rapido  assorbimento  che  si  determina,^ 
per  effetto  di  una  abbondante  sottrazione ,  da  ogni 
punto  della  macchina  verso  il  centro  dreolatorio,  po- 
trebbe bastare  r  esperimento  seguente^  che  feci  ripete*. 
re  più  volte  da  alcuni  miei  coUeghi^  sempre  eoa  eguale 
risultamento.  Occorrendo  il  bisogno  di  trarre  molfo 
sangue  ad  un  individuo  che  da  ppcp  tempo  abbia 
preso  alimento^  cosicché  si  trovi  ancora  molta  massa 
idimentare  nelle  vie  digerenti  o  chilo  nei  linfatici , 
se  si  separa  in  un  bicchierino  una  piccola  porzione 
del  sangue  che  sgorga  in  princìpio  del  salasso ^  e  y;^ 
uà  altro  una  piccola  quantità  del  sangue  uscito  sulla 
fine  di  esso^  avveauto  il  coagulamento  e  la  separa- 
zione  del  siero^  si  osserva,  che  il  siero  del  primo  bicr 
ohierino  é  trasparente  o  appena  torbido^  mentile  aa? 
sai  torbido,  e  spesso  latteo,  é  il  siero  che  accompar 
gna  y  grumo  nell'  ultimo  bicchierino. 

3.^  La  fibrina  trovasi  in  accrescimento,  non  solo 
nel  sangue  dell'uomo  malato  di  flogosi,  tenuto  in  asti- 
nenza d'alimenti  e  dopo  ripetute  sottrazioni,ma  anche 
in  quello  del  eavallo  non  malato,  tenuto  sempre  allo 
stesso  regime  e  assogget,tato  ad  uva  serie  di  giorna- 


74 
liere  «msMSBJL  ^«faciif«ia<ie;  di  $mg!ft^  realtà  dwr 
ffHij  per  9Òi  laprodaaione  4eUa fibFÌflia(i).Qiie9t;'o&- 
s^yaziof^  ^ra  già  itata  faUQ>  fino  ad  un  certo  punto^ 
a^i^  dal  VQUrioarip  Ft9»ina^  il  quale  istitoi  s^pra 
W  cay^Oj  per(^taiQ^te  sano^  uu  esperimeQta  egua* 
le  al  oflistvOj  levando,  ogai  giorno  sei  libbre  viemieii 
di  sangue^  per  undici  giorni^  onde.vedere  le  m?difi^ 
caadoni  cbo  sortivano  f aspetto  del  coagulo  sanguigno 
ed  i^  n^oti  d^  ^oo^e.  Quanto  alle  apf>areii9o  del  coa»- 
gdOj  jPaiaina.  osservò^  che  col  multerò  de's^Jaa^  cre- 
sceva la  cotenna^  in  maniicr^a  che  air idtimo  salasso  il 
coagulo  no»  era  più  cbd  una  gro^a  cotenna  nuotante 
if»  mòltoi  si^rq  (S).  Aii«be  da  poil,.  «^'analogo  speri* 
mento  sul  ca  vallp  (quadro  X)^  si  fece  osservazione  diU* 
gente  all'aspetto  digrumo,  esi  n^ò^che  l'altezza  della 
cotenna  andò  quasi  sempre  cr^soQndo  da  un  salasso 
aU'  altro ,  cosicché,  dove  ai  primi  salassi  essa  vede- 
Tasi  9ccup|ure  appena  un  terzo  o  un  quarto  del  ooa<i 
gjrio»  all'  Intimo  salasso  il  coagulo  era«  per  più  di 
<^ttro  quinti^  cotenna.  La  fibrina  era  bensì  cresciu- 
ta alquanto  nel  aangue  delle  ultime  sottraaoni  rela- 
tivameute  agU  altri  priocipii^  ma  non  certo  in  prò- 
povBcmó  della  cotenna,  alla  produzione  della  qualo 
la  fibrina  aveva  la  minor  parte.  Ina  causa  principato 
della  cresceojte  altezza  4eU0  strato  cotennoso  del  eoa- 

m  ■Hill  jn»  Min  i|il"—»^ty.w^i^— ■^t»*^'***p»' >■'■"   '■'«» ^m^^ 

0)  GUk  Dmv  oflferrby  in  aa  cuo.  d'teiomgta,  aimeiitarsi  la 
piopor«4oii«  d4^  ^m  da  0,36  sino  h  O^tiO.  Smdanon ,  if» 
eguali  circo^tauzei  potè  constatare  an  anraento  fibrinoso  da  Ofi^ 
a  0,37  (  Burdaeh,  Physiol ,  trad.  par  Jourdatij  Tom.  VI  ). 

12}  G^aOhiipU  a«r  VebqpMVw-IUmi^  ^^  Wisn  1^22,  p.  2*6. 
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gaio  da  nn  salasso  all'  altro  era ,  per  nostro  avviso , 
la  diminuita  densità  dei  sangue  e  la  povertà  dei  cor- 
puscoli rossi,  per  cui  potevano  essi  discendere  più 
presto. al  fondo  del  vaso, e  quindi  occupare  uno  stra- 
to minore  del  grumo,  lasciandone,  senia  colore,  uno 
tirato  superiore  proporzionatamente  maggiore  a  fi- 
gurare come  cotenna. 

Questa  specie  di  cotenna ,  che  per  eguali  cagioni 
può  avverarsi  anche  nel  sangue  umano ,  potrebbe 
chiamarsi  coltnna  fùUa  o  cotenna  da  salasso^  per 
distinguerla  dalla  cotenna  flogistica,  la  quale  ha  luo- 
go anche  nel  sangue  molto  denso  e  ricco  di  corpu- 
scoli, ed  ha  per  causa  principale  il  lentore  della  sua 
coagulatone. 

D'onde  proviene  la  fibrina  che  si  produce  in  con- 
s^uenza  delle  sottrazioni  sanguigne  7 

Detti»,  Andrai  j  Gavarret^  Becquerel  e  Rodier, 
e  qualche  altro,  inclinano  ad  ammettere  che  nell'uo- 
mo malato  di  infiammazione  V  aumento  della  fibrina 
del  suo  sangue,  che  si  verifica  anche  malgrado  de' 
ripetuti  salassi,  debbasi  ad  una  conversione  dell'al- 
bumina del  siero  in  fibrina.  L'argomento  principale 
in  favore  di  questa  opinione  sta  in  ciò  che,  in  parec- 
chie analisi  di  sangue  con  morboso  eccesso  di  fibrina, 
se  si  somma  la  cifra  cresciuta  della  fibrina  con  quel- 
la diminuita  dell'albumina,  vedesi  che  una  riesce  di 
complemento  all'  altra ,  e  s' ottiene  sempre  lo  stesso 
numero.  Popp  crede  che  alla  formazione  della  fibri- 
na concorrano  anche  i  corpuscoli  (1).  Ed  anche  il 

(1)  «  L'aamento  nella  fibrina  Mcade  di  ngfiìà  inaieoie  alia 
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quadretto  delle  analisi  del  sangue  dopo  i  sdassi ,  di 
jéndralj  Gavarret.e  De  la  Fond  che  abbiamo  ri- 
portato in  nota  (Y.  p.67)  presenta^  per  Io  meno  due 
Yolte^  raccrescimento  della  fibrina  contemporanea  al« 
la  diminuzione  dei  corpuscoli ^  come  presenta  un  eseoH 
pio  di  accrescimento  isolato  di  corpuscoli  al  2.^  sa^ 
lasso ,  ed  un  altro  di  simultaneo  aumento  di  corpu- 
scoli e  di  fibrina ,  parimenti  al  2.^  salasso. 

A  questi  fatti  ora  noi  a{;;^ugneremo,  che  abbiamo 
più  volte  osservato  l'aumento  fibrinoso  essere  proporr 
zionale  alla  diminuzione  composta  dei  corpuscoli  e  del- 
ralbumina,  ma  qualche  vòlta  essere  affatto  da  essa 
indipendente^  ed  aver  luogo  col  contemporaneo  au« 
mento  dei  corpuscoli  e  della  densità  del  siero.  Gli 
esperimenti  che  provano  per  l'azione  del  salasso  di- 
struggersi una  porzione  di  corpuscoli  e  convertirsi 
in  fibrina ,  sono  il  grande  salasso  (i6.®)  sul  cavallo 
del  qaadro  X.®  ed  i  due  primi  sperimenti  del  qua- 
dro XI.^  In  essi^  sottraendo  alla  cifra  che  presentano 
i  corpuscoli  sulla  fine  del  salasso  quello  che  avreb- 
bero perduto  per  Y  attenuazione  del  siero ,  la  cifra 
loro  è  ancora  grandemente  diminuita^  per  cui  quella 
della  fibrina  resta  in  proporzionale  aumento.  Le  os- 
aervaziom  poi  che  provano  aversi  talvolta  aumento 
fibrinoso  contemporaneamente  ad  aumento  dei  cor- 
puscoli e  della  densità  del  siero  si  possono  raccoglie- 
re dal  quadro  TU'  (V.  corolL  8.^  p.  69). 

dimiiiB»ioD6  dei  corpuscoli  •  cUlle  niAterie  solide  del  siero  |  a 
per  lo  più  delle  oitime  ».  Untemicli.  ober  die  Besch.  ém 
Oiolei,  eie.  Uipiig  1M5. 
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Il  morboso  acd'eseinieBtò  détta  fibrina  del  sdo^oè 
Delie  infiammazìonlsi  pùò^  assai  probabjioieiìte^  ripe- 
tere dalla  cónTersione  fibrinosa  dell' albumina;  ma 
Taamento  fisiologieo  della  fibriba  nel  sangue,  che  ha 
Inogo  per  effetto  del  salasso^  ci  pare  avere  doppia 
sergente:  i .®  La  distrnzibne  parziale  de'eorpuaeoG;  2.^ 
il- soocbiamento  della  fibrina  di  regressione  de'muaco* 
li,  e  de'globali  di  linfa  esistenti  ne'linfaCici,$iocome  ba 
già  ingegnosamente  pensato  il  «g.  dott  Ce$are  Bel' 
trami  nella  sua  Memoria  «  Sulla  genesi  éAìn  fibvi- 
na  (1)  ». 

4^  I  coipnseoU  sanguigni  (dischi  rossi,  Gorpnacoli 
o  globuli  incolori  e  granulazioni  ),  sotto  alle  grandi 
sottrazioni,  subiscono  una  specie  di  distruzione,  o» 
dirò  meglio,  di  dissoluzione  nel  liquor  sanguinia.  Noa 
si  saprebbe  altrimenti  dar  ragione  detta  diminuziona 
netta  cifra  dovuta  ai  corpuscoli,  costantemente  awe^ 
rata  nei  tre  esperimenti  de'  grandi  salassi  consegnali 
nei  quadri  X.°  e  XI.<>  Se  infatti  idle  cifre  detta  colon** 
na  sangue  depbrinato  sì  sottrae  la  cifra  del  siero  fi? 
furante  nella  attigua  colonna,  e  quest'operazione  st 
fii  tanto  per  Ip  cifre  relative  al  sangue  in  principio 
dt  salasso ,  quanto  per  queUe  del  sangue  sutta  fine  <K 
esso,  osservasi,  comparando  i  residui,  che  U  peso  do* 
vuto  ai  corpuscoli  fo  sempre  minore  al  termine  daHa 
sottrazione.  1  corpnscoli  possono  dunque  venire  istatt"* 
taneamente  disciotti,  durante  Y  evacuazione  saoguf* 
goa  stessa,  e  ciò  probabUmente  dai  materiali  acquo^ 
si  e  salini  aspirati  in  circolo  dal  salasso. 


■  nni         ■     Il  my 


(1)  V.  qoesti  Anoaii.  Aprile  1S15. 
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GoHt  mniera  di  cdoolo  or  ora  Moomata  poto»* 
desi  dimostrare,  che  nei  tré  eitati  esperimenti  i»  ha' 
contemporaneamente  un  accrescimento  nella  cifra 
proporzionale  della  fibrina^  è  assai  ragionevole  Tarn* 
mettere  che  una  porzione  di  essa  sia  appunto  dov>ata 
aHa  cfissolnzione  de'  corpùscoiL  La  fibrina  delia  co* 
tenoa  clie,  in  seguito  a  molte  sottrazioni  sanguigne^ 
perde  la  sua  biancliezza,  ed  acquista  una  tinta  ro« 
sea^  BOB  che  il  coloramento'  rosso  che^  dopò  molte 
caeoiate  di  sangue,  si  vede  spesso  assumere  il  siero^ 
sembrano  riferirsi  a  questa  dissoluzione  dei  corpu-^ 
scoli  itasse  ha  veduto^  col  microscopio,  che  il  sangue 
dopo  ripetute  emissioni^  offre  i  corpuscoli  rossi  im« 
palliditi,  e  talròlta  impiccioliti,  mentre  aumenta  il 
numero  dei  corpuscoli  incolori  e  delie  granidazioni  ; 
e  Marth  ha  osservato,  che  il  siero  Unto  in  rosso  pre- 
senta sosperi  molti  corpuscoli  rossi  ò  impiccioliti ,  o 
laccati,  o  anche  soltanto!  loro  involucri  vuoti,  e 
in  lembi  (i). 

l/esp.  lU.®  (  quadìt)  XI.^)  dimostrerebbe  poi,  che^ 
sebbene  durante  la  sottrazione  cresca  la  proporzio- 
ne fibrinosa  j  dopo  £  essa  non  solo  va  perdendosi 
la  fibrina  di  nuova  formazione,  ma  una  gran  parte 
anche  di  quella  che  nel  sangue  già  esisteva.  È  egli 
dovuta,  questa  scomparsa  della  fibrina,  ad  un  prolun- 
gamento di  azione  della  stessa  causa  che  distrusse  i 
corpuscoli,  cioè .  all' effetto  continuato  della  nuova 


(è)  e  Remarks  oq  chlorosis   and  haemorrage  :  »  The    Dublia 
quarterly  journal.  |  nov.  1840. 
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mifteda  arreniita  od  siero^  per  coi  una  porsiooe  di 
fibrina  Tenga  modificata  in  modo  da  tidorri  in  albu- 
mina? 

L'esame,  pertanto,  deUa  mod^lrasione  di  densità 
del  8ajQ|;oe ,  indagata  nelle  ane  cause,  ossia  nei  rap- 
porti proporzionali  dei  tomponmti  il  aangne,  di  cui 
essa  densità  Ì  H  risultato  complessiTO»  d  adduce  alla 
eondusione^  cho  la  diluzione  da  questo  liquido  su* 
bitapn  conseguema  deDa  parziale  sottrazione  di  esso 
ddUT  albero  drcolatorio,  è  lontana  dal  consistere  in 
un  semplice  allungamenlo  aequoso  della  sua  massa, 
e  che  quindi  la  parola  idroemia  (da  v9«p  acqua  )  pro- 
posta per  distmguere  questa  particolare  condizione 
del  sangue,  non  saprebbe  esprimere  che  una  delle 
sue  modificazioni,  forse  la  meno  importantcRiassu- 
mendo,  infatti,  le  Tariazioni  che  il  sangue  presenta 
ne'  suoi  principii  C(A  diminuire  di  densità,  e  appro- 
fittando, non  solo  dei  dati  areometrici  nostri,  ma  an- 
che dei  dati  analitici  che  si  fecero  conoscere  in  que- 
sti ultimi  tempi  dagli  ematologi,  si  può  stabilire: 

Che  in  sonito  ad  una  serie  di  moderate  soUra-' 
stoni,  fatte,  a  brevi  intervalli,  allo  stesso  individuo  : 

1.^  La  fibrina  del  sangue  ò  piuttosto  stazionaria 
che  in  diminuzione  o  in  aumento. 

S.®  I  corpuscoli  rossi  diminuiscono. 

3.^  L' albumina  diminuisce. 

4.^  Le  materie  saline,  estrattive  e  grasse  sono  piut- 
tosto stasdonarie  che  in  aumento. 

5.^  L' acqua  aumenta. 
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Che  miOa  fine  di  nm  motto  oifrondMie  tottrastV 
ttt,  fatta  in  una  tolta  : 

i.^Là  fibrilla  aumenta. 

8.®  I  oorpnaeoli  rossi  diminoiseono. 

3.^  1/ albumina  è  atasionaria  o  amnenta. 

i.*  Ifi  materie  saline^  estrattire  e  grasse  amnen* 
tana. 

5.*  L'  aeqaa  annienta. 

Che  tfi  aeguUo  ad  nna  motto  abbondante  soffro» 
stolte»  fatta  in  una  volta  : 

i\  La  fibrina  diminniace. 

S.^  I  eorposcoli  continuano  a  dimfainire. 

S/'  L' albnnUna  diminnisce. 

4.®  Le  màtme  saline»  estrattive  e  grasse  aumen- 
tano. 

t.^  V  acqua  aumenta. 

I  materidi  più  facili  a  riprodursi  nella  massa  eir* 
eolatoria  che  subì  evacuazioni  son  dunque  V  acqua , 
le  materie  saline  ed  estrattive ,  e  la  fibrina:  le  più 
difficili  a  riprodursi  sono  V  albumina ,  ma  assai  più 
ancora  i  corpuscdi»  e  fra  questi  i  rossi  o  i  dischi^ 
Uno  de'  postumi  del  salasso  più  lento  a  cancellarsi 
sarà  quindi  la  sua  povertà  di  corpuscoli  rossi.  E 
poiché  i  corpuscoli  rossi  sono  la  parte  fin  vitale 
della  massa  sanguigna  ^  costitnooido  essi  quasi  al- 
trettanti esseri  organizzati  e  funzionanti  da  sé  {i\ 


(I)  n  microMopio  tanbra  darò  migliori  irgonenti  a  aosttner 
la  Yitalità  del  sangue ,  o  almeno  di  alemie  aoe  parti,  di  qoelli 
che  netleve  in  €aapO|  a  aooi  tempii  JlffiMif^  I  larori  di  SiÀiilfs 
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codila  ragiMe^  piiò  dirsi  ohe  (1  sèlii^o  tènde  a  sfio- 
gliare  il  sangue  di  ciò  che  più  loiter&ttei'lzssa.  La  toà^ 
dizione  del  sangue  consegnante  «1  salasso  èarà  dtfn* 
que  assai  più  fedetménté  espressa^  tsbl  termine  di 
spogliazioHei  gre  adoperato  no  aecòlò  fé  da  Qìtes-- 
nay  {{),  efaenoneon  quello  di  idro^nia  e  ofle- 
mia  (2)  de'  Moderni.  Quesnqy  divideva  tutti  i  liquidi 
del  corpo  umano  in  sangue  ad  ttmori^  e  ammetteva 
che^  in  prepol*aion6  che  si  sottrae  sangue  dai  vasi^ 
esso  viene  rimpiazzato  dagli  timori,  cosiiichè  la  spo- 
gliazione del  sangue  sta  nella  dimimizione  ih  esso 
de'principii  aimgii^i  e  nel  corrispondente  aumento 
delle  sostanze  umorali  (3):  concetto  abbastanza  esatto 
quando  si  traduéano  alcune  espressioni  dell*  Autóre 
nel  linguaggio  scientifico  de'  nostri  tempi. 


(  «  DéV  liebèn-pròcéfs  in  Bldte  »  Béìrim ,  1S22  ) ,  di  Pappen» 
htim  (  «  De  gcIIbÌsiiiiii  taogainlfl  indole  et  Vìi*  :  obi.  uibroic.  li 
Benlùù  1841  )  s  di  Simon  e;  di  Hom  (  «  Dm  Lek>eA  des  Biii« 
tes.  »  Leipiig  18H  )  ed  altri  molti,  tendono  a  diraoatrare  la  pi» 
stretU  analogia  fm  le  cellule  regetabili ,  e  i  corpnacoii  del  san- 
,  gne^  ibi  qtanto  esil  presentano  le  medesime  fiisl  aitali;  Il  ebrpé^ 
scolo  fanguigno  nasce,  cresce  e  muore ^  come  la  cèllula  del 
vegetale ,  dalla  qaale  in  ciò  solo  di£ferlsce  che  la  celiala  o  i'  o« 
tricello  sanguigno  è  libero  nel  sangue  ,  mentre  le  cellule  o  li 
ofiicelii  vegetabili  sono  aderehti  gli  nni  agli  altri.  L^  inflnensìi 
déUa  oeUafai  sanguigna  swU'elaboraiioae  e  saUVttsimUitiDne  de" 
materiali  del  sangue ,  cbe  i  fisiologi  tedeschi  dicono  afeiooc^  me* 
taboHca ,  è  in  tutto  paragonabile  a  quella  delle  cellule  Tegetabili 
s«i  lofo  nmori* 

(1)  Trait.  des  efTets  de  la  saignée.  Paris  1750. 

(2)  Dii  A ,  ^yrivationè,  e  aifia»  sangue  ;  Tocabolo  cTiè  óprim^ 
troppo  falsamente  il  concetto  per  essere  tonservàto. 

(3)  Op.  dt.,  pag.  39. 
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Cd)  sfitass^sl  spo^ia  dajoqqe  ia.  Massa  wigi^n 
de'  ^uflif  piò  fitobiii  coatitii^ati^  la  ^  imtcqm ,  e  la  si 
meàèolìa  a  ufiat^rie  pòoo  aSni  a  .ìmperfettameiite  as- 
^iNiitete:  L' eccìtamentoTitale s«i «tessati .e  sui  nervi 
i*eiie,  ila  questa  ^sa/ineeppato  e  depresso^  come  Io 
ti^nrtbbe  pe^  nn' ibje9(ioiie  diretta  di  inaterie  stra- 
niere nel  sangue.  V  effètto  del  salasso  è,  sotto  qHC- 
st*  asp^o ,  qoeUo  di  una  specie  di  inqcHtianrento^  o 
meglio^  di  un  awelenaniento  del  sangue  istesso^  mag- 
giore o  minore  a  nonna  della  quantità  di  sangue 
sèttustlo,  e  del  modo  di  aottrarlo,  e  durànfte  il 
quale  ^li  cade,  più  oneno,  dalla  sua  ritale  attrntà, 
e  eob  esso  discende  pu^  quella  di  tutti  1  solidi  cui  ec- 
cita 0  ripara.  Ed  è  di  questo  inquinamento  del  sangue^ 
non  che  dello  spogliamente  de'suoi  più  perfetti  costi- 
tuenti che  la  medicina  approfitta  quando  evaeua  ssÉi»' 
gtre  per  vincere  o  moderare  i  proeéssi  di  irritagrione 
o  di  flogo.iì  ;  dssa  porge  Infatti  al  malato  di  Irrita* 
zinne  o  di  ilogolii,  conie<  succedaneo  o*  Coadiuvante  a! 
SsAl^sso>  piccole  ^d09!  4i  veleni^  c&eiéssbrbitfi)  nel 
ffàie,  imitaào  ukiaf  parte  degli  (affetti;  dri  aaiàsao. 

{Satù  ééMinUétù  {ì))i 


*      •  *  *  , 


(i)  ì^i -Èk^Me  ìikdtoìò  yktktmo  le  itoMhb  èuMé  tMdffl» 

dalU  SDttrwQoe,  non  che  l'Art,  UI  Influenza  del  saiasMO  sul  moto 
del  sai^fui'j  •!  quale  terranno  dietro  le  eonclasioni  e  le  appti* 
caziooi  dioiche  di  tatti  qaesti  stndit. 
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Traité  sor  h  vaedne^  oa  reeherehes  htetoriques  et 
critiques,  eoe— «TVattato  tul  vaccino^  o  Aicerclie 
§torie(h'Critiche  intortio  ai  riiuf  toU  ottenni  i  dalle 
taceinasioni  e  ri9ùecinasiùni  dalV  epoca  in  cui 
ebbe  fnincifdo  il  loro  u$o  fino  ad  oggidì^  non  che 
intorno  ai  messi  etati  jnroposti  onde  avere  nel 
vaccino  un  preservativo  U  più  possibilmente  effir 
caee  contro  il  vajuolo.  Opera  premiata  dalVJc- 
eademia  Reale  delle  scienze  {di  Parigi)  nel  4845; 
di  GfiL  Gh.  SxEQiBaEififEHj  dottore  in  medicina,  ecc.^ 
Parigi  1846^  presso  Labé^  ecc.  '—  Un  Fot.  di 
pag.  839  in  %!"  (  Continnasiùne  ddV Estratto  in^ 
ierrotto  a  p.  521  del  FoL  CXXj  novembre  1846^ 
eJPine). 

Quesito  11.^  —  il  cowpoxha  egli  virtù  preservativa 
pia  certa  e  più  durevole  che  U  vaccino  già  impie-^ 
gato  in  successive  vaccinazioni?  —  I  partitanti  del- 
l' indebolimento  del  vaeeino  in  seguito  alle  moltipli'* 
eate  sue  trasmissioni  da  uomo  a  uomo ,  appoggiano 
la  loro  opinione  a  quattro  serie  di  prove.  1.^  AlTana- 
logia  del  viras  vaccino  cogli  altri  virus  e  miasmi  coih 
tagiosi ,  che  si  andarono  mano  mano  affievolendo. 
2.^  Alle  epidemie  vajoolose  che  attaccano  tutti  gli 
anni  un  numero  maggiore  di  vaccinati.  3.<>  Alla  diffe- 
renza lampante  tra  i  sintomi  locali  e  generali  del 
vaccino  o<iUemo  e  di  quello  de*  primi  tempii  4.^  Alla 
diversità  che  presentano  le  cicatrici  déirattuale  vac- 
cino e  quèQe  esistenti  delle  prime  q>oche  deUa  vac- 
cinazione. 
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Nella  prima  serie  fl  nostro  Autore  non  rinviene 

die  delle  pr(d)abilità  intomo  alla  presunta  degen  e- 

razione  del  vaccino ,  e  valevoli  soltanto  a  chiamare 

V  attenzione  sulla  medesima. 

La  seconda  serie  di  prove  non  sarebbe  favorevole 
alla  detta  opinione  ;  poiché  data  la  degenerazione 
del  vaccino  a  misura  delle  sue  transizioni  dall'  uno 
all'  altro  umano  organismo^  gli  ultimi  vaccinati ,  ep-^ 
però  le  età  più  fresche,  dovrebbero  sortire  le  più  ber- 
sagliate nelle  epidemie  vajuolose  ;  mentre  per  con- 
trario esse  risultano  le  più  incontaminate.  D'  altra 
parte,  le  dette  epidemie  incominciarono  a  mostrarsi 
specialmente  nel  18i5,  nella  quale  epoca  erano  at- 
taccati dal  vajoolo  gli  stati  vaccinati  appunto  col  vi- 
rus non  ancora  degenerato.  Dippiù  :  abbiamo  già  av- 
vertito, che  ai  tempi  stessi  di  Jenner,  il  vajuolo  nei 
vaccinati  e  nei  vajuolosi,  si  spontaneamente  che  per 
inserzione,  era  osservato  con  tale  frequenza,  che  /en- 
ner  medesimo  trovava  di  doverlo  concedere  alla  mi- 
sura di  i  sopra  100. 

Rispetto  alla  terza  e  quarta  serie,  si  hanno  da  esse 
veramente  le  prove  più  toccanti  di  una  ragguarde- 
vole diversità  tra  il  grado  di  azione  dell'antico  vac- 
cino umanizzato,  ed  il  nuovo  attinto  dal  vero  cowpox. 
Noi  tralasceremo,  per  amore  di  brevità,  di  intratte- 
nersi in  eircostanziato  ragguaglio  intorno  ai  varii 
esperimenti  stati  eseguiti  anche  dal  nostro  Autore 
all'oggetto  di  chiarire  col  proprio  fatto  quale  e  quan- 
ta disparità  nel  grado  di  energia  esista  tra  il  vaccino 
nuovo  e  l'antico  già  passato  per  molteplici  genera- 

▲lOiÀU.  FoL  CXXI.  6 
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zioni  umane.  Nonvogliamo  però  ométtere  disignifica- 
re^  che  in  esse  esperienze  egli  ha  confermato  appieno 
quello  che  altri  avevano  già  riferito  a  favore  del  primo: 
quindi  egli  ha  constatato  la  maggiore  ampiezza  ed 
elevazione  delle  pustole^  la  più  larga  e  profonda  lo- 
ro suppurazione  j>  la  più  estesa  e  più  intensamente 
rosseggiante  loro  areola ,  più  larga  e  più  fosca  la  ero- 
sta^  più  approfondita^  più  reticolata  e  più  spiccata  la 
cicatrice ,  più  pronunciati  i  fenòmeni  costituzionali , 
ed  il  complessivo  decorso  più  lungo^  non  cadendo  le 
croste  del  vaccino  novello  che  dal  giorno  23  al  26; 
mentre  quelle  dell'  antico  si  distaccano  tra  il  giorno 
i 7  ed  il  19,  e  lasciano  cicatrici  meno  incavate  e  me- 
no reticolate,  epperò,  seconda  alcuni,  più  facilmente 
cancellabili  (1). 


(1)  Noi|  parlando  delle  cicatrici  nonna/i  del  vaccino,  abbiamo 
espresso  in  questi  Annali  a  carte  321  del  Voi.  CIX ,  che  Topi- 
nioae  intorno  al  scemare  ed  annichilarsi  le  mie  caraiUnéiiche 
di  esse  non  ci  pareva  appoggiata  ad  esatte  osservaaiopi ,  e  de- 
bitamente comprovata.  Riflettevamo,  che  ammettendo  la  dispa* 
ritione  di  esse  note  ,  non  si  saprebbe  intendere  perchè  sncce-' 
dendo  la  natrltione  e  svolgioMnlo  fisiologico  anche  nella  cste 
in  ti^U  collo  istesso  organico  viaglsteio ,  in  n^ojiti  vifcinati  nel- 
r infamia I  e  trovantìsi  nella  erli  virile,  le  marche  vacciniche 
dovessero  conservarsi  assai  perfette  a  vece  di  scomparire  in  parte 
od  in  tatto  anche  in  essi.  —  U  sig.  doti.  FniOf  che  difende  lo 
scaooellairsi  delle,  cicatrici  vaccinali ,  nel  sao  scolio  già.  alle* 
gato ,  a  pag.  71  ci  domanda  perchè  si  è  volato,  piuitotto  acca* 
m%are  un  concetto  indutiho^  per  quanto  logicamente  etatto,  che 
interrogare  coi  sensi  il  Jatto  etterno  titlla  cute.  Egli  opina ,  che 
la  natriaione  e  svolgimento  organico  nella  ente  non  succeda  in 
tatti  collo  stesso  9(g«>iic^  mj^ìMeio  i   ma  piutioeio  secondò  il 
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Nei  nominati  esperimenti  il  nostro  Aatore  ha  do* 
Toto  convincersi^  che  i  due  viros^  vecchio  e  nnovo^ 


modùy  diverao  lecoado  le  Tarie  tèmpre  dei  dlTeni  iodividai| 
pel  ifuaU  il  UMsmto  eelbdart  ti  fimde  cogli  altri  elemenii  cotti* 
tuemti  la  feiwaim  dtlla  ctut  i  che  da  qaetto  modo  ne  potta  de* 
rÒMire  una  parietà  primeiptdmeam  mila  fetrma  e  durt¥oìe%%a  detta 
eieairiee ,  essendo  spponlo  il  lessato  cellaloso  quello  che  dà  la 
forma  ia  gmemk  ed  im  particolare  ad  offU  mùmma  parte  ettema^ 
qveUo  esiandio  che  resta  speda imenle  iotaccito  oelU  suppara« 
Biooe.  =s  Noi  adiiiiq«e  d  tromiao  in  del>ito  di  esternare,  ebe 
net  420  Tsodnali  Tajaolod  ,  sai  quali  sono  cadale  le  nostre  os- 
serrasioal  nel  ISaSf  T'erano  individai  d'ogni  abito  e   teape- 
fanento ,  e  nnllaaieiio  non  abbiamo  rìleTalo   slama   differensa 
ffispetlo  alle  dcattid  vaoeinali,  la  qoalo  fosse  TalatalMle  per  tro* 
varsl  essa  In  relaalone  colle  varie  l«>ro  tempre  »  e ,  di  necessità^ 
eoi  preleso  dlTemo  reblivo  modo  di  fusione  del  tessalo  celiala  re 
sella  slraltara  della  cale ,  al  qtek  accenna  il  dottor  Fmta^  La 
slessa  nessana  differensa  ci  era  di  già  ocfiorao  di    rilerare  vari 
anid  dapprinm  in  segnilo  ali*  esilo  di  alcane  migUija  di  vacdna- 
aloni  e  livacdnationl  state  da  noi  esegoitee  verificate  so  indi? idai 
d*ognÌ  età  e  d'ogni  imsaaginabile  tempra  nelle  due  popoloae  par- 
rocchie di  san  Babila  e  delia  Passione  in  qaesla  dttà ,  nelle  qaeli 
fauno  vacdnatofi  per  alconi  anni  in  luogo  di  iSocco,  non  che  oel- 
rOspitio  de*  trovatelli  di  santa  Caterina  per  oltre  quattro  anni. 
La  visita  del  ooseritti  d  offri  anch'  essa  vasto  campo  onde  esten* 
dere  i  nostri  stndii  solie  cicatrid  vaccinali.  Auche  in  questi  ali- 
biamo  sempre  osservato  presentarsi  dcatrid  colle  note  earatte» 
rietiehe  delle  wormaH  séasa  alcuna  dipendensa  dal  diversi  loro 
temperamenti  I  ed  anche  dall' esseme  la  cute  stipata  o  floseU  , 
ricca  o  povera  di  adipe.  E  qui  ci  sia  lecito  dire ,  per  inddensai 
che  r adipe  in  I specie,  depodtato  1»  misura  diversa  secondo  i 
diversi  temperamenti  nelle  mi^ie   del   tessalo   celluioso,  uni- 
forme questo  in  lutti ,  e  la  maggiore  o  minore  riccheua  e  tnr« 
gore  del  sistema  vascobre  capillare  9  61S0  diversamente  a  norma 
dell!  delti  leraparamenti  nell'  istesso  tessuto»  d  sembrano  costi- 
taire  gli  elementi  t  che-  rfimeo  lajoram  ia  ^lataraU  ^d  ia  par^ 
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inoculati  Pano  su  di  un  braccio  e  l'altro  sull'ai- 

tro  braccio  di  uno  stesso  individuo»  si  iufluenzana 


tìcolare  ad  ogni  mimma  pane  eiUma  forse  piò  precisamente  che 
nOQ  la  sola  téla  cetl'ilarei  la  quale parci  pi attosto  offrirne  soltanto 
la  orditura  ossia  la  base.  Ritornando  alle  dette  noU^  esse  le  ab  ' 
biamo  ami  viste  sempre  oonsenrate  anche  in  indlvidak  risorti  da 
lunghe  malattie,  dorante  le  qaali  la  denatrizione  era  giunta  nei 
medesimi  ad'  tn  estremo  s6daciante  ;  ctrcostansa ,  secondo  noi  f 
la  più  faTorevolé  alla  cancellatione   delle   dette   mòte  carautrU 
ttiche  se  essa  ^realmente   addÌTenisse*  In   conse^aenxa   del   che 
tatto ,  ed  osservato  quanto  le  cicatrici  di  quei  coscritti  in  molti  si 
cooservasàero  belle,  sebbene  temprati   diversamente | e  vacdnaU 
dalle  fasce  col  vaccino  vecchio  de'  primi  tempi  |  e   ponderato 
quanto  qVie&to  fosse  in  piena  concordanaa   colle  molte  mfigliaja 
di    reclute   poManti  dealrifi    normali    rivaccinate    massime  da^ 
Heim^  nelle  quali  nessuno  vorrà  presumere  non   fossero    rap- 
presentate tutte  le  gradasioni   d*  ogni   possibile  temperamento  | 
trovammo  seinpre  in  tutU  I  jinaccennati  incontri  di  confermerei  i 
—  1.^  cicatrici  tm\  earatteristiche  e  compiete  ,  quali  quelle  mo- 
strate anche  dai  coscritU  da  noi  visitati|  testimoniare  contro  la 
degeneraxione  graduale  e  prosegnentesi  del  vaedno  ^  e  contro  la 
cancellabilitii  delle  noie  earaU9mtich§  delU  tMcatrid  normali  i 
2^  la  qualità  della  tempra  Individuale,  e  di  oonsegnensa  il  aa 
ricordato  presunto  diverso  modo  di  fusione  dei  sistema  cellulare 
nella  cute,  non  che  la  necessariamente  conseguente  diversa  con- 
diiione  vitale  di  questa,  parlando  degli  individui  sani  e  non  degli 
eciTeaionali  morbosi,  esercitare  nessuna  visibile  influenza  né  sni- 
1'  appiccarsi  o  no  del  vaccino ,    né   sulla   qualità   delle  forme 
delle  pustole  vaccinali ,  da  cui  segue  quella  delle  rispeUive  ci- 
catrici, né  sullo  sparire  di  queate  se  veramente  normalL  Noi  in** 
fiittl  vediamo  sorgere  pustole  di  diversa  forma,  nmbellicate  o 
no ,  di  vaccino  perfetto ,  o  di  tutte  le  gradasioni  del  modificato 
fino  al  più  infimo  grado  della  vaccinetta  in  uuo  istesso  braccio, 
è  vaccinato  eolla  identica   linfa.  Anche  il  vajuolo  offra  pustole 
di  forme  diverse  e  vario  decorso  nello  stesso  individuo ,  e  ve* 
diamo  perfino  nascere  belle  pustole  vajooloee  anche  colà,  ore 
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in  nulla  net  loro  «Tiluppo  ;  meotre  Ila  osaerYato  le 
pustole  d' amendue  le  braccia  sortire  precisamente 


diate  ODA  deaCrice  noiBule  di  mcdao ,  la  qaale  per  coose- 
goeoza  h«  alterata  la  atmUnra  cntsihea  a  qaeUa  profondità  ol- 
tre la  qaale  non  aggingne  il  lavoro  della  postola  ▼ajiiolosa. 
3b*  La  dWeraità  che  al  osserva  nelle  forme  pastoUri  e  couse- 
CHtive  cicatrici  dofersi  imperUnlo  conoscere  origioata  da  tati' al- 
tra coadisione^  che  de  qaella  clie  si  pretende  dipeudere  <lalla 
•addetta  qualità  dei  tempereoBeati^  4*^  Qaest«  oondiùooe  noa 
sapersi ,  De  potersi  ngìonevolmente  rìnTenire  se  doo  ael  ? aiio 
grado  dell»  reoettifltà  lodiTÌdaaU  ai  ▼aceiiiQ  stesso  |  il^  quale 
farto  grado  soltanto,  potrai  per  aTTeolare,  generarsi  in  noi  più 
o  meno  fadle  aoehe  in  ragione  della  qiujità  delie  tempre  di- 
Terse.  5.^  11  cancellarsi  delle  cicatrid  Tacdnaii|  meglio  che 
avere  eonoessione  con  i  detti  temperameall ,  e  quindi .  eolla  ri- 
spettive diverse  ctmdi%ÙMÌ  organico  eeilulari  e  vUalì  j  e  colla 
modificauone  che  avviate  nei  rapporti  della  VBgeiamqne  ed  oc* 
eretcimtnto  crgameo  entaneo  portata  dalt  età  ,  .come  espone  il 
dottor  Prua  i  pard  pinttosto  coUegarsi  soltanto  col  diverso  svol- 
gimento del  vacano  dipendente  dal  detto  diverso  grado  di  ido- 
neità,  epperb  col  sorgere  di  esso  modificato  ed  incompleto,  ov- 
vero completo  e  perfetto  ^  e  perciò  dal  mancare ,  o  no ,  il 
processo  della  vera  completa  sapparasione ,  ai  qaale  solo  opi- 
niamo consegaire  quella  cicatrice  Aormals,  che  è  improntata  con 
quelle  noie  camtterittidUf  le  qnalì  sono  state  da  noi  considerate 
incancellabili,  e  le  quali  note  sono  state  dal  sig.  dott.  Frua  scam- 
1>iate  con  cicatrici  in  genere  nel  suo  scritto,,  p.  74.  Se  alcuna  in* 
floensa  snlvacoino  paò  attrìbuirsiod  diversi  temperamenti,  non  che 
nlleconditioni  più  o  meno  fisiologiche  dall'individuo,  esaminando 
bene  i  fatti,  sembra  quella  soltanto,  la  quale  ^  drcoscriila  nd  iin- 
partire  un  maggiore  o  minore  sviluppo  a  quella  qualunque  forma 
colia  quale  egli  ti  presenta:  la  delta  iufliienaa  non  pervenire  però 
e  fare  sicché  essa  forma  riesca  piattosto  quella  del  vaccino  com- 
pleffo,  amiche  l'altra  del  medicato  9vnza  la  esistensa  dei  rispettivi 
gradi  di  idoiieitli  solo  capad  dello  svolgimento  dell'uno  o  del- 
r  altro  f  né  pervenire  a  fiire  «  ^  che  il  vacduo  possa  Comparire 
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identiche  a  quelle  che  si  svolgevano  nei  vaccinati  con 

Puna  o  coh  l'altra  soltanto  delle  due  nominate  Un- 


con  tuue  U  héBe  oprarmi»  M  viro  «adiefielUicioitrioe  sema 
la  esistensa  di  quel  grado  di  veeeClivItà  aolò  Taiefole  ad  ingo* 
Derare  yaccido  tero ,  o  che  etisieodo  questo  gndo  di  aUita** 
dine,  potia  nascere  anche  solamente  ii  Taodiio  otodificato*  La 
rìpetota  inflaenia  adauque  varrà  solameate  a  procorare  al  ree* 
dno ,  o  completo  o  modificalo  |  lo  svUappo  delie  rispettare  forme 
è  cicatrld  più  o  meno  pronandate  e  «piocantl«  non  che  ooatri* 
bofre  a  hxe  9\ ,  che  il  vaccìiiato  riesca  od  insensiliiie  ai  pro- 
cesso Tatcinalé  a  qttstanqae  grado  qncslo  sia  svolto ,  od  a  iar- 
gtielo  sentire  p\h  ù  meno  peroettibiimeote ,  cioè  a  iaie  sortire 
il  processo  vacclDaie  o  con  nessttn  fenomeno  eostUotionale  percet- 
tibile, ofirero  coi  sintomi  generali  piò  o  meno  sentili  e  manifesti , 
sensa  che  però  questi  si  mostrino  di  necessità  neanco  in  mgioue 
della  quantità  e  qualità  delle  postole,  oome  dòn  è  infrequente  l'os- 
servate. Cosicché  dalla  mancanca,  o  meglio  dalla  impercettibilità 
di  essi  fenomeni  cbktitoalonali  ei  pare,  che  non  si  possa  con  suf- 
lldente  ragione  venire  a  eonchlndere ,  come  abbiamo  visto  coq« 
chiudere  anche  il  dottor  Sitùfbrtimer^  che  il  vacdno  osalgrado  sia 
beih  e  con  itiUn  h  af^pamtu  tegftiime  M  m/«»  non  apporti  gli 
efl^ltl  preservativi  del  vacdno  perfetto ,  distruggendo  compiuta* 
mento  la  idoneità  esistente  nei  vaednato ,  ed  in  ìragione  della 
quale  y  anche  per  avviso  del  dottore  Suinbremmrf  il  vacdno 
avrebbe  ottenuto  lo  sviluppo  pieno  locale  del  vaecino->tipo.  Se 
1  sintohil  costitustonali  percettibili  iossero  indispensaliiii  a  ge- 
neiare  in  noi  ia  preservatione  dal  vajuolo ,  e  questa  fosse  in 
certo  modo  rsppresentata  dalla  quantità  di  quelli  »  come  addi- 
verrebb'  egli ,  che  dovessero  rimanere  tutelati  soggetti  nei  quali 
non  si  è  generala  che  alcuna  gradaaioue  di  vaodnojdoi  os^ia 
Vaccino  modificato ,  e  questa  anche  milisaima  e  senaa  il  minimo 
sensibile  generale  rtseutimeoto  ?  Come  potrebb*  egli  preservare 
un  vacdno  esteroantesi  adunque  tutt'  altro  che  beli»  e  con  tuUe 
U  appareuté  legitiimB  del  tnro  neanco  localmente  •  e  non  tuie* 
lare  quello  che  si  presenta  almeno  localmente  con  tutte  le  ti- 
piche esteriorità  t«stè   significate?  Se  si  afierma  che  la  prò- 
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fa  E^li  si  è  poi  altresì  convinto  ^  anche  mediante  i 
confronti  eoi  disegili  e  descrizioni  delie  pustole  del 
vaccino  primitivo  nei  loro  divèrsi  perio(fi  lasciateci 
dai  primi  vaccinatori ,  si  è  convinto^  ripetesi^  che 
esse  pastoie  si  assomigliano  in  tutto  a  quelle  otte- 
nute col  vaccino  nuovo^  e  che  la  differenza  tra  que- 
sto ed  il  vecchio  pare  stia  a  quella  che  si  osserva  esi- 
stere tra  il  vajuolo  ed  il  variolojde.  Infatti  la  mag- 
gior differènza  si  rilèva  nel  secondo  settenario  ^  cioè 
netprocesso  suppurativo  e  nella  ihci*ostazionè. 


priel2i  «niifajoolosa  del  primo  fi  deve  attribuire  all'essersi  egli 
trollo  proponionataiiieAle  »Ua  receUif  ii^  rlnveiiirta  i  e  perche»  lo 
stesso  DOB  dovremo  noi  dire  eoo  pari  |  e  forse  eoo  maggior  fou- 
dameoto  relativamente   al    secondo  ?  «■  Noi  in  considerazione 
delie  cose  tuUe  qui?!  esposte,  speriamo   di   poterci  ragionevol- 
mente lusingare ,  clie  il  sig.  dottor  Fn»a  ci  vorrà  acconsentire, 
che  noly  avversaodo  U  caiìKellabilià  delle  nou  eamiMerittiehe 
tieiie  dcatriei  wormalij  che  non  voglionsi  conlondere  con  cicar 
trici  in  genere ,  non  abbiamo  semplicemente  accartztaio  un  con* 
ceffo  iàduiti¥0  bgico^  ma  A  abbiamo  in  tatti  i  modi  che  per 
noi  ci  Ibroho  poébiblll  |  tftàdialo  ed  inUrogato  eoi  scitji  il  fallo 
tmUa  cttte.  Coèl  Opiniamo ,  che  io  ifiiéstìi  notti ,  alia  qoale  non 
seofta  avvertito  consiglio  abbiamo  dato  ifno   svilnppo   maggiora  ' 
«li  quello,  che  per  avventura  sarebbe  stato  richiesto  dai  primo 
c^getto ,  che  ti  lu  datò  occàsloùé ,  il  sIg.   dottore   Prua  saprà 
lidvenire  implicitn  congroR  sispostli    anche   ad    alcun'  altra  sua 
osservaaione  critica  che  ci  rlsguardai  senta  che   noi  '(dobbiamo 
occoparci  di  esse  tolte  in  esplicito  dettaglio.  Finalmente  ci  giova 
sperare  «  die  il  lettore  troverà  in  questa  stessa  nota  delle  ra- 
gioni per  ciA  noi  nbn  iloltoAeriWamo    ad  alcone  opinioni  del 
dottor  SuiabrmÈer^  seosa  che  troppo   di  frequente  e  ad  ogni 
pie  sospinto  noi  dobbiamo  occaparci  in  aggiungere   considera* 
aloni  o  note  a  questa  nostra  aiiaiisl.  L. 
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Le  quivi  registrate  dirersità  tra  il  Taccino  vecchio 
ed  il  aaoTo  riusciyaao  a  lui  cosi  costanti,  ed  in  pie- 
na concordanza  con  quelle  state  osservate  da  molti 
altri  esperimentatori  ^  eh' egli  è  di  opinione ,  che  i 
molti ,  i  quali  affermano  non  averne  rilevata  di  sor- 
ta, 0  non  abbiano  osservato  attentamente  il  secondo 
settenario,  o  non  abbiano  usato  nei  loro  innesti  buo- 
na linfa  di  vero  cowpox. 

Ciò  stabilito,  l'Autore  crede  che  dall'  eruzione  del 
vaccino  antico,  non  cosi  bella  come  quella  del  nuo- 
vo, si  possa  dedurre  un  indebolimento  proporzio- 
nale in  esso  della  facoltà  di  generare  vaccino.  Ei  ne 
rinviene  le  prove  in  alcuni  esperimenti,  si  propri!  che 
di  altri ,  nei  quali  il  virus  fresco  sorti  effetto  in  qual- 
che bambino  stato  poco  prima  inoculato  invano  con 
virus  antico.  Anzi  il  detto  effetto  essen  lo  riuscito  as- 
sai lieve  in  uno,  dal  che  arguisce  la  poca  recettività 
in  esso  esistente,  dimostrerebbe  che  il  virus  antico  è 
impotente  ad  essere  efficace  con  un  picciolo  grado  di 
recettività ,  il  qual  grado  è  però  bastevole  al  nuovo 
vaccino  onde  riuscire  attivo,  e  sortire  un  effetto  pro- 
porzionale alla  recettività  rinvenuta.  Noi  però  non 
ignoriamo,  che  anche  col  vaccino  vecchio  accade  ta- 
luna fiata  di  vaccinare  con  effetto ,  o  pieno  o  modi- 
ficato, bambini  stati  pochi  giorni  o  settimane  avanti 
innestati  senza  alcun  successo. 

Anche  le  rivaccinazioni  con  effetto  sortirono  più 
numerose  quelle  state  eseguite  con  virus  rigenerato , 
ed  hanno  cagionato  eruzione  anche  in  qualche  sog- 
getto rivaccinato  frustraneamente  con  virus  vetusto. 
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k  questo  noi  non  oiqporrenio  fuorché  gli  esperimeati 
di  if eter^  il  qaale  areodo  rivacdaato.  4  288  militari 
con  yiros  attinto  da  poco  dalb  vacca  vajoolosaj  e 
4882  con  quello  già  da  lungo  umanizzato^  nei  primi 
ottenne  effetto  in  quasi  uno  sopra  quattro  ;  nei  se- 
condi in  uno  sopra  tre  q  mezzo.  (  V.  questi  Annali , 
Voi.  GVn,pag.444). 

.  Malgrado  però  tutte  le  prerogative  del  vaccino  nno» 
Yo ,  in  seguito  alle  quali  questo  risulterebbe  di  una 
potenza  appiccatioda  superiore  a  quella  dell'antico,  e 
quindi  preferibile  il  primo  al  se^ondo^  il  nostro  À.»  il 
quale  mira  soltanto  a  scoprire  il  vero  utile,  non  la- 
sciandosi illudere  dalle  suddescritte  prerogative,muo* 
ve  a  sé  stesso  questa  domanda:  «  da  tutte  queste  qua- 
lità state  da  noi  rinvenuta  nel  vaocioo  rigenerato , 
consegue  egU ,  che  i  buoni  vaocini  prodotti  dal  vi- 
rus antico  non  siano  egualmente  preservativi ,  an- 
corché meno  belli,  meno.sviliq)patì,  e  cagionino  una 
reazione  generale  meno  sensibile?  » 

In  ordine  a  ciò  egli  ci  informa,  che  le  ricerche  di 
molti  Scrittori  teiadooo  a  provAre^  che  i  vaccinati  de' 
primi  tempi  riuscirono  i  più  rispettati  nelle  epidemie 
di  vajuolo.  Ma  egli  ci  fa  sapere  altresì,  che  anche  qual- 
che vaccinati  con  virus  di  poche  generazioni  sono  stati 
colpiti  dal  vajuolo.  Inoltre  noi  non  dimenticheremo 
ciò^  che  abbiamo  già  ripetuto  intorno  al  numero  dei 
vajooli,  che  si  osservavano  nei  vaccinati  anche  ai 
tempi  di  Jenner.  Dippiù  :  in  quei  primi  tempi  non 
dominavano  vere  epidepiie  di  vajuolo,  il  tristo  risul- 
tato delle  quali  é  anche  quello  di  innalzare  questo 
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morbo  ài  suo  maggior  grado  di  inteositè  ^  ma  esse 
incominciarono  ad  apparire  specialmente  nel  4  Si  5, 
e  dilataronsi  per  Europa  soltanto  rari!  anni  da  poi , 
in  cui  albieno  una  parte  de'  primi  taccinafli  ^  non 
tatti  bambini  nò  fanciulli^  a?eva  di  gii  raggiuntisi 
quella  età  nella  quale  noi  restiamo  naturalmente  ri- 
spettati dal  vajuoio^  ed  anche  le  prime  epidemie  non 
si 'mostrarono  cosi  intense  come  quelle  che  sono  su^ 
seguite.  ' 

Inoltre  TA.  ci  fa  conoscere^  che  tutti  gli  anni  ere-* 
sce  il  numero  dei  rivaccinati  che  ottengt>nò  pustole  - 
complete  di  vaccino:  cosi  nell'armata  prussiana  la  me« 
dia  dei  vaccini  completi  ottenuti  in  giovani  dai  20  al 
21  anni,  nel  i833  era  del  30  per  400;  nel  4834,  del 
37;  nel  4835,  del  39;  nel  4836,  del  43;  nel  4837- 
38,  del  45;  nel  4839,  oltre  al  46.  Per  quel  tanto 
adunque,  che  6  concesso  di  potere  desumere  intor- 
no alla  esistenza  della  recettività  vajuolosa  dai  suc- 
cessi delle  rivacclnadoni ,  parrebbe  risultare  eviden- 
te l'aumento  graduato  dell*  indebolimento  dellitt  linfa 
vaccinale  a  misura  che  si  allontana  V  epoca  in  etti 
essa  è  stata  attinta  daUa  vacca.  A  questo,  dice  egli, 
si  aggiunga  che  dalla  linfa  rigenerata  si  è  ottenuto 
vaccino  anche  in  quelle  condizioni  nelle  quali  noi  sr 
è  potuto  ottenere  col  virus  antico,  ed  avremo  tutti  1 
dati  dai  quali  soli,  fino  at  presente,  noi  possiamo  con- 
chiudere a  favore  della  facoltà  preservativa  del  vac- 
cino rinnovellato,  maggiore  di  quella  del  vecchio.  E 
ciò  fino  a  tanto  che  non  si  possa  avere  una  prova 
più  positiva  nel  confrontò  tra  le  proporzioni  dei  vac* 
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cinati  alla  Istesisa  epoca  con  vaedoo  aùlioo  e  oon-^ria- 
novato,  i  quali  sort&raimo  più  intidnerati  nelle  tfi^ . 
demie  rajaolose.  tn  tanto  però  non  dobbiaiAo  dimen- 
ticarsi ,  che  varie  epidemie  sono  state  troncale  la 
mercè  di  tfùa  rh^adcinazioiie  regolure^  avtegnachò 
eseguita  còki  linfa  da  hmghi  anni  umanfaBzata^  e  cbn 
i  rivaccinati  colla  stessa  sortirono  illesi  anche  dalte 
epidemie  più  micidiali 

Intorno  al  sapere  per  quante  generazioni  la  linfii 
vaccinale  può  passare  prima  che  il  suo  indeibolimen- 
to  diventi  sensibile  in  modo  di  fare  conoscete  il  bi^ 
sogno  di  venire  rigenerata ,  dalle  speHense  idi  con*»* 
fronte  praticate  tra  9  vaccino  della  iSi*  e  44.^  gè- 
perazione  e  quello  che  aveva  di  già  snMto  quattro 
anni  di  trasmissioni  umane,  viene  a  risultare  che  il 
detto  aiBevolimento  procede  lentamente^  ed  è  abba-* 
stanza  sensibile  dopo  soltanto  quattro  o  cinqueanni 
di  successive  trasmissioni*  Ciò  posto^  la  rigenerazio* 
ne  del  virus  dovrebbe  aver  luogo  ogni  cinque  anni 
all'intorno.  Ma  gli  esperimehti  iFetativi  fino  ad  ora 
praticati  sono  trovati  anche  dai  nostro  Autore  trop-> 
pò  circoscritti  «  onde  potere  eséi  servire  di  base  ad 
nna  opinione  bene  stabilita. 

Quesito  m.^  ^  Suppùnendo  ehe  la  ^t^iMUi  pre^ 
servativa  del  vaccino  ri  indebolisca^  coi«i;erre66'  e^ 
gli  rinnovarlo,  e  con  quali  mejssif  ^^  Ammesso  che 
il  vaccino  si  indebolisca  per  successive  gradazioni^  è 
già  ammesso  il  bisogno  di  rigenerarlo  di  quando  in 
quando^  dtHmenU  si  giugnerebbe  al  punto  in  cui 


6680  emergerAb^  del  tutto  ioiiruttaosGi  (1).  Però  il 
nostro  iutote  non  opina  proTalo  in  maniera  asso- 
lata jl  dotto  indebolimento  graduato  »  ma  solo  nco- 
nosco  nd  yaecino  niioTo  una  attivitè  maggiore  di 
qaella  del  Tecchio»  Questa  attÌTit&  maggiore  basta  a 
lui  onde  eponderaro  quale  un  doterà  quello  di  so* 
Btitttire  fl  lacciflQ  novello  alf  anticcK 

Rulla  si  può  ancora  dire  di  preciso  irispeito  al  fis- 
sare Y-  època  nella  quale  sia  necessario  di  riaaovare 
il  Taccino.  Da  quanto  si  6  retro  riportato^  pare  che 
lo  sia  ogni  cinque  anni  all'  incirca»  Ognuno  però  si 
avrà  Un  criterio,  onde  riconoscere  il  bisogno  del 
detto  rigeneramento  ^ .  nelT  osservare  attentamente 
l'andamento' del  vaccino  «  nel  rilevarne  la  picciolez- 
tà  delle  pustole^  la  diminuzione  dell' areola,  la  più* 
sollecita  dìw9Ccai^oiie«  la. più  pronta  caduta  delle 
eroste  e  leuKsno  belle  cicatricL 

U  meazof  principale,  per  rigenerare  il  vaccino  è 
quello  di  riattingerlo  dflUe  poppe  della  vacca.  À  que* 
fto  non  si  oppone  la  poca  frequenza  colla  quale  si 
opinava  presentarsi  il  vero  cqwpox:  mentre  fu  esso 
rinvenuto ,' massime  da  vent'anni  a  questa  parte  ^ 
quasi  sotto  tutti  i  climi  ed  in  tutti  i.  paesi  nei  quali 
ai  trovano  deUe  mandre^  tanto  sui  fianchi  delle  mon- 
tagne che  net  pascoli  umidi  delie  bassure^  nel  nord 
della  Russia,  come  sotto  il  delo  infuocato  delle  In- 


(1)  Contro  V  indebolimento  gradoato  del  Taccino ,  vedi  la  no> 
etit  tabella  alta  p^  130  M  roK  GlX  di  qnaHi  Apnali ,  e  iera* 
iatÌTo 
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die  e  nella  catena  deRe  Gordilière  del  Chili.  Anche 
la  frequenza  dell'  apparire  del  cowpox  In  una  me- 
desima ragione  venne  dimostrata  dalla  esperienza  in; 
qaei  domini!  ^  nei  qaaK  furono  istituiti  dei  premi!  a 
chi  Io  manifestaTTi^  come  nel  Viirtemberghesej  cut 
l'Autore  propone  a  tipo  da  essere  imitato. 

Air  oggetto  poi  di  arare  a  disposizione  la  linfa  ri« 
generata  a  misura  dei  bisogni^  gli  sembra  che  pro- 
babilmente basterebbero  delle  relazioni  intime  e  con- 
catenate tra  Comitati  centrali  di  vaccinazione  e  Co- 
mitati dipartimentali^  e  tra  questi  ed  i  medici  vacci- 
natori Cosicché  ogni  volta  i  vaccinatori  venissero  a 
scovrire  il  covrpox^  dovrebbero  essere  tenuti  a  tras- 
mettere della  linfa  di  esso  al  Comitato  delloro  dipar* 
timento^ovesi  eseguirebbero  delle  Vaccinazioni  colla 
stessa  ;  e  nel  caso  si  ottenessero  belle  pustole ,  do- 
vrebbesi  da  questo  Comitato  fare  invio  della  nuova 
linfa  al  centrale  ed  ai  medici  vaccinatori  della  pro- 
pria circoscrizione.  In  questo  modo  i  Comitati  cen- 
trali non  mancherebbero  mai  di  linfa  vaccinale  delle 
prime  generazioni^  e  potrebbero  trasmetterne  a  quei 
Comitati  dipartimentali  j  i  quali  non  fossero  nell'an- 
nata statine  sprovvisti  diversamente. 

Affinchè  il  vero  cowpox  sia  conosciuto  e  ben  di- 
stinto dalle  varie  specie  del  falso ,  l'Autore  ne  offre 
la  descrizione  eh'  egli  trasse  dalla  ordinanza  Wiir- 
temberghese  1 8  giugno  i838  relativa  allo  attingere 
la  linfa  vaccinale  dalle  vacche.  Intorno  al  cowpox 
o  vaccino  <>rginario  crediamo  di  soltanto  avvertire , 
che  i  sintomi  generali  mancano  assai  di  spesso  in 
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fenomeni  locali  détta  fmccinaj  ha  essa  forse  qual^ 
che  rapporto  con  la  qualità  preservativa  del  vac-* 
eino?  —  avanti  rispondere  a  questo  quesito^  l'Au- 
tore trova  di  fissare  le  idee  intorno  a  ciò  che  vuoisi 
rìsguardare  come  essenziale  nei  fenomeni  del  vacci- 
no ,  e  come  prova  indispensabile  della  pienezza  della 
sua  azione ,  onde  cosi  potere  distinguere  ciò  che  può 
essere  soltanto  accessorio  e  superfluo. 

Essendo ,  a  suo  avviso ,  il  vaccino  una  malattia 
generale,  una  vera  febbre  esantematica,  analoga  alle 
altre  febbri  eruttive  proprie  dell'umana  specie,  tro- 
va naturale  di  ammettere ,  che  tutto  ciò  che  è  indi» 
spensabile  alla  preservazione,  debba  essere  compiu- 
to air  epoca  nella  quale  il  vaccino  è  divenuto  real- 
mente preservatore  dal  vajuolo.  Ài  contrario  tutto 
quello  che  Y  eruzione  vaccinale  offre  ancora  di  par* 
ticolare  dopo  una  si  fatta  epoca,  non  è  più  essen- 
zialmente necessario  alla  sua  azione ,  e  non  può  più 
essere  in  relazione  diretta  e  costante  col  suo  effetto 
antivajuoloso. 

E  siccome  questo  effetto  lo  fa  derivare  dall'  affe- 
zione generale,  cosi  l'Autore  prende  ad  indagare 
quale  sia  l' epoca  nella  quale  il  vaccino  è  realmente 
preservativo,  cioè  malattia  costituzionale.  Vi  ha  chi 
estima,  che  nel  vaccino,  {stessamente  che  nel  vajuolo 
per  semplice  contagione,  non  avvenga  l'eruzione 
senza  la  precedenza  d' un  periodo  di  incubazione , 
nel  quale  il  fomite  agisca  su  tutto  l' organismo  ;  e 
quindi  che  allorquando  la  detta  eruzione  compare , 
r  economia  tutta  abbia  già  sentita  V  influenza  del 
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Taccino ,  e  perciò  abbia  di  già  sentito  il  suo  effetto 
preservativo.  V'ha  all'  incontro  chi  opina,  che  la  pre- 
servazione incominci  dal  momento  in  cui  si  appale- 
sano le  impressioni  costituzionali  specifiche,  le  quali 
si  osservano  d' ordinario  dal  nono  al  decimo  giorno^ 
e  le  quali  vengono  considerate  da  chi  difende  la  pri- 
ma congettura^  soltanto  quali  fenomeni  della  suppu- 
razione^ e  quindi  quali  effetti  dell'affezione  locale. 

Yi  sarebbe  eziandio  chi,  appoggiato  ad  alcuni  casi 
di  variolojde  comparso  all'undecimo,  duodecimo  e 
fino  al  decimoquinto  giorno  dopo  la  vaccinazione  con 
effetto,  avviserebbe  che  la  preservazione  ha  luogo  so- 
lamente a  travaglio  vaccinico  compiuto.  Se  non  che 
r  A.  trova  questi  casi  non  valevoli  a  somministrare 
debito  sostegno  a  questa  opinione,  mentre  si  tratta 
di  fatti  nei  quali  forse  la  recettività  fu  mal  combat- 
tuta da  una  febbre  vaccinale  insudiciente. 

In  ordine  al  paragone  che  si  vuol  fare  tra  il  vac- 
cino ed  il  vajuolo,  egli  riconosce  esatto  soltanto 
quello  col  vajuolo  inoculato.  In  questo  la  febbre  si 
manifesta  solamente  al  giorno  settimo  od  all'  ottavo 
quale  indizio  sicuro  del  risentimento  generale  ;  ed 
anche  nel  vaccino  V  impressione  universale  si  espri- 
me all'  epoca  istessa  la  mercè  della  febbre  e  proprio 
come  nel  vajuolo  inoculato,  in  cui  la  piressia  non 
mai  antecede  la  eruzione,  come  la  antecede  sempre 
nei  vajuolo  appiccatosi  per  semplice  contaminazrone. 

Alcuni  casi  nei  quali  non  evvi  svolgimento  di  pustole 
ai  punti  della  vaccinazioDC,  ma  aU' invece  le  punture 
dell'innesto  arrossano  l'ottavo  od  il  nono  giorno,  e 
Annali.  FoL  CXXL  7 
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8Ì  circondano  di  una  piccola  areola  senza  alcun  al* 
tro  lavoro ,  restando  non  pertanto  gli  individui  nei 
*  quali  il  vaccino  decorse  nel  qui  accennato  modo^ 
guarentiti  dal  vajuolOj  concorrerebbero  a  provare  che 
l'eruzione  vaccinale  non  è  un  prodotto  della  malat- 
tia generale.  In  questi  casi  vi  sarebbe  malattia  vac« 
cinale  generale  all'ottavo  o  nono  giorno  senza  al- 
cuna apparizione  pustolare. 

Inoltre  ^  inoculando  virus  recente  e  linfa  antica^ 
r  uno  su  di  un  braccio^  V  altra  su  dell'  altro  braccio 
d'uno  stesso  individuo ^  le  pustole  di  uno  dei  virus 
appajond  più  presto^  ed  offrono  altre  manifeste  dif- 
ferenze a  petto  quelle  dell'altro.  Ciò  serve  a  dimo- 
strare^ che  se  esse  dipendessero  da  una  istessa  causa 
generale^  dovrebbero  comparire  alla  istessa  epoca  e 
riuscire  del  tutto  eguale  intra  esse. 

Più  ancora  :  le  piaghe  della  pelle^  le  eruzioni  della 
stessa  s'infiammano^secondo  le  osservazioni  di  Krauss, 
stante  il  corso  del  vaccino^  e  si  circondano  di  un'areo- 
la^  la  quale  svanisce  unitamente  a  quella  delle  pustole 
vaccinali.  Se  la  febbre  vaccinale  precedesse  l'eruzio- 
ne^ e  quella  dell'ottavo  o  nono  giorno  non  fosse  che 
una  febbre  per  simpatia ,  anziché  il  prodotto  di  una 
affezione  universale  ^  le  ulceri  od  eruzioni  suddette 
dovrebbero  piuttosto  infiammarsi  al  terzo  o  quarto 
giorno,  e  non  al  sorgere  dell' areola  pustolare. 

Tutto  adunque  sembra  contribuire  a  provare  che 
la  febbre  non  precede  X  eruzione  vaccinale,  ma  solo 
si  stabilisce  al  giorno  ottavo^  come  nel  vajuolo  ino-« 
culaio.  A  quest'  epoca  impertanto  esso  interessa  la 
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recettività  generale^  quindi  questa  predisposizione 
oi^anica  non  può  essere  integralmente  aiinientata  se 
non  verso  il  quindicesimo  o  sedicesimo  giorno  indi 
air  inoculamento ,  epoca  nella  quale  ogni  lavoro  di 
reazione  sembra  essere  esaurito. 

La  malattia  generale  poi,  all'opinare  dell'Autore  , 
può  anche  essere  indipendente  dalla  eruzione  loca- 
le^ e  nella  stessa  guisa  che  vi  possono  essere  di  belle 
pustole  locali  senza  affezione  generale,  cosi  si  pos- 
sono dare  dei  vaccini  generali  senza  eruzione  locale. 

Ciò  però  non  implica  che  esse  siano  estranee  Tuna 
all'altra;  giacché  sono  provocate  dal  virus  istesso, 
abbisognano  lo  stesso  alimento  per  nascere ,  e,  fino 
ad  un  certo  segno,la  intensità  dell'una  può  farci  pre* 
sumere  quella  dell'  altra.  Ma  i  rapporti  che  tra  di  e3<^ 
se  esistono  non  sono  cosi  fatti,  che  ciascheduna,  isa» 
latamente,  non  possa  compire  la  sua  evoluzione,  co- 
me lo  provano  i  casi  di  vaccino  senza  eruzione ,  ed 
abbastanza  possente  onde  consumare  tutta  la  predi- 
sposizione esistente. 

Ammettendo  però  l'Autore  una  dipendenza  abba- 
stanza intima  tra  la  malattia  generale  e  la  eruzione 
locale ,  egli  si  fa  ad  investigare  se  è  possibile  dalK 
fenomeni  visibili  dalla  eruzione  locale  giudicare  de- 
gli effetti  prodotti  dall'  affezione  costituzionale  che 
li  ha  accompagnati,  e  se  essi  ci  possono  offrire  la 
misura  della  acquistata  preservazione. 

Uno  di  cotali  fenomeni  egli  lo  rinverebbe  nella 
apparizione  della  areola,  rispètto  alla  quale  egli  cosi 
si  esprime:  «  V  apparizione  dell'areola  sembra  a  noi 
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eoiDeidere  cotanto  bene  coir  apparizione  della  uia- 
lattia  generale^  che  riguardiamo  siccome  tmpom- 
hile  il  potere  separare  questi  due  fenomeni,  e  di  non 
considerare  Vareola  quale  un  effetto  diretto  della  af" 
fazione  costituzionale  ».  (pag.  651  ). 

Ma  se  il  dott  Steinbrenner  è  di  questo  avviso^  per- 
.che  ci  ha  egli  insegnato^  che  si  può  dare  un  vaccino 
colla  più  bella  esleriorità,  avente  pustole  con  tutte 
le  apparenze  legittime  del  verOj  producenti  del  f^t- 
rus  che  ha  tutte  le  buone  qualità  di  quello  di  un  buon 
vaccino  atto  a  dare  bella  eruzione  e  febbre  vacci^ 
naie,  ecc.,  e  non- pertanto  riescire  esso  vano  preseir* 
vativo  dal  riyuolo  per  non  avere  arrecato  che  feno- 
meni  locali?  Dato  adunque  lin  vaccino^  che  sìa  do- 
tato di  tutte  le  qualità  su  riferite  ^  il  dott.  Sleinbren" 
Iter  non  può  che  opinare  con  noi  non  ammissibile , 
che  un  tale  vaccino  non  debba  presentare  eziandio 
un'areola^  essa  pure  della  piti  bella  esteriorità  e  con 
tutte  le  apparenze  legittime  della  vera  areola  vacci- 
nale. Dal  che  consegue,  od  essere  fallace  (|uello  che 
egli  quivi  ci  appara  rispetto  alla  significazione  del- 
l'areola,  ovvero  essere  erroneo,  siccome  noi  esti- 
miamo in  conseguenza  di  ciò  che  abbiamo  retro  ma- 
nifestato ,  che  un  bel  vaccino  con  tutte  le  apparen-- 
.ze  legittime  possa  riuscire  altrettanto  sterile  di  pre- 
servazione quanto  il  vaccino  falso ,  per  non  avere 
sortito  che  effetto  locale. 

L'arcola,  continua  l'Autore,  sé  non  fosse  che  l'ef- 
fetto di  un  lavoro  di  eliminazione,  come  avvisano  al- 
cuni^ essa  non  dovrebbe  mostrarsi  solo  all' ingiro 


401 
della  pustola  Vaccinale;  ma  si  ad  ognuna  cagionata 
da  altra  cagione^  ad  o^una  la  quale  desse  Iiiogo 
ad  un  lavoro  infiammatorio  locale  che  suppurasse  e 
si  disseccasse  formando  crosta  :  ma  ciò  non  succede. 
m  L'areola  vaccinale  adunque  non  è  semplicemente 
un  effetto  della  reazione  locale  eccitato  dalla  pre- 
senza della  pustola  e  dalla  tendenza  delta  natura  a 
dbtruggerla;  ma  essa  è  prodotta  da  una  cnusà  or- 
ganica speciale ,  la  quale  non  è  altro  che  la  febbre 
vaccinale  »  (pag.  652).  Ciò  ammesso^  calzano  sem- 
pre meglio  i  nostri  riflessi  appena  sovra  esposti. 

L'Autore  non  pertanto  trova  dì  non  dovere  con- 
siderare  ciecamente  Y  areola  quale  un  indizio  certo 
deir  affezione  generale  ^  e  dòtta  intensità  di  questa 
bastevole  ad  effettuare  la  preservazione  che  si  atten- 
de: poiché  nella  maniera  istessa  cotta  quale  una  stro- 
finazione^  una  lacerazióne^  il  freddo  od  una  costi- 
tuzione  particolare  possono  fare  isvolgere  allo  intorno 
di  una  pustola  quàfuhqoe^  od  anche  di  una  soluzione  ' 
di  continuità  un  rossore  erìsipelatoso  eguale  (?)  tal- 
volta à  quetto  che  nasce  attorno  alle  pustole  vaccini- 
che, le  cause  istessè  potrebbero  farla  svBuppare  al- 
l'ingiro  di  queste  pustole^  e  farla  credere  effetto  della 
malattia  vaccinale  generale  che  noti'  esiste.  Ma,  oltre  ' 
non  si  tratterebbe  qfuìvi  sé  noii  che  di  alcuni  casì 
eccezionali,  noi  nón'possiatn'o  e*ssere  corrivi  nel  con- 
cedere la  pièna' ràssóìnlgUanza  tra  uh' areola  che  può 
eventualmente  circondare  una  pustola  non  vabciiiaìe 
per  le  cause  ora  ménzlòhate;  e  quelli»  costante  dèlie 
pustole  del  vaccino,  di  modo  che  l'uua  lion  possa  :  ' 
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venire  agevolmente  distinta  dall'  altra  da  un  occhio 
esperto.  Estimiaino  per  altra  parte ,  cbe  il  vaccino 
con  iuile  le  apparenze  del  legittimo,  e  quindi  con 
piena  regolarità  di  andamento  come  tale^  debba 
aversi  di  necessità  un'  areob  carQtteristicaj  ed  in 
concordanza. col  detto  vaccino^ epperò  non  fatta  na- 
scere dalle  cause  ora  enumerate^  ma  solo  dipenden- 
te essenzialmente  dal  processo  speciale  di  esso  vac- 
cino^ vale  a  dire  dalla  cau^d  organica  speciale  dal- 
l'Autore sovra  insegnataci.  Questa  areola  è  indispen- 
sabile ad  impartire  al  vaccino  tutte  le  apparenze  le- 
gittime.  Àduncpie  le  cagioni  su  ennarrate  potranno 
tutt'al  più  arrecare  in  ^ssa  alcuna  modificazione 
nella  sua  intensità  ed  andaipento»  ma  non  nella  sua 
caratteristica  e  peculiare  significazione. 

L'Autore^  il  quale  è  dell'opinione  che  il  vaccino 
otten|[a  sviluppo  in  ragione  del  grado  della  recetti- 
vità che  incontra  nel  vaccinato^  ammette  che  si  può 
dare  un  vaccino  così  debole^  frutto  di  altrettanto  de- 
bole  recettività^  da  non  essere  atto  a  faire  nattre  un 
cercle  aréolair^  autour  des  pustules  locales,  e  ciò  non 
pertanto  non  riuscire, moinf  efficace  à  produire  la 
fn'é^ervàiion,  Ciif  stante,  noi  ,ci  troviamo  autorizzati 
a.  ripetere^  che  il  retro  considerato  vaccino  can  tutte 
l^  appareiize  legittime,  epperò  circuito  di  necessità 
da  aJtrettale*areola,  avendo  esso  pure  pttenato  svi- 
luppo  graduato  alla  recettività  ipdividjaale^  non  può 
sortire  effetto  soltanto  locale,  avvegnaché  non  espres- 
so abbastanza  percettibilmente  da  ^$sere  avvertito 
dal  vaccinato  il  suo  effetto  costituzionale  e  preser- 
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Tatiro:  ovvero  che  il  risentimento  generale  non  è 
neeessario  a  prodarre  V  efficacia  antivajuolosa.  Di- 
versamente noi  dovremmo  addivenire  al  eontrosen- 
so  di  ammettere  efficace  à  produire  la  préservation 
un  vaccino  cosi  incompleto  quale  il  suo  designato , 
e  non  tale  il  vaccino  bello  e  con  tutte  le  apparenze 
legittime  del  vero.  Inoltre  ci  troviamo  autorizzati  ad 
opinare,  che  i  fenomeni  costituzionali  perceUtfrìIt  non 
sono  necessari!  alla  preservazione;  mentre  il  dottor 
Steinbrenner  non  vorrà  avvisare ,  che  da  cosiflfatti 
fenomeni  venisse  contrassegnato  un  vaccino  cotanto 
imperfetto  quale  quello  che  non  fa  nò  anco  naitre 
un  cercle  ariolaire  autour  des  pustules  locales,  nel 
quale  cercle  aréolaire  abbiamo  già  visto  identificata 
dal  nostro  Autore  là  febbre  vaccinale  stessa. 

'  Dalle  cose  suesposte  l'Autore  crede  potere  con- 
ehiudere,  che  «  sebbene  Y  areola  vaccinale  sia  un 
prodotto  deDa  malattia  vaccinica  generale  ^  la  sua 
esistenza  o  mancanza  non  possono  servire  di  indizio 
sicuro  onde  differenziare  un  vaccino  preservativo  da 
uno  che  non  lo  sia  >.  Il  che,  come  ognun  vede,  non 
è  pia  in  concordanza  col  da  lui  retro  apparatoci  in 
maniera  positiva  intorno  alla  espressione  dell'areola 
medesima. — Mancando  adunque  il  detto  criterio  in* 
dicativo,  come  si  può  egli  conoscere  dalle  pustole  del 
vaccino  se  il  medesimo  ò  riuscito  preservativo? 

L'Autore  risponde:  e  Sappiamo  oggi  che  il  più 
delle  volte  gli  individui  che  hanno  avuto  le  pustole 
più  belle,  più  grandi,  quelle  che  avevano  percorso 
regolarmente  i  loro  diversi  periodi,  le  quali  avevancf 
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presentato  belle  areole  e  lasciato  belle  cicatrici^  non 
si  sono  mostrati  preservati^  ed  haimo  avuto  più  tar- 
di il  vajuolo  od  il  vajuoloide.  L' osservazione  d' altra 
parte  ha  provato^  che  altri  soggetti  i  quali  non  han- 
no avuto  se  non  pustole  cattive^  senza  areola^  che  han- 
no percorso  i  loro  periodi  con  troppa  prestezza^  ecc.^ 
si  sono  mostrati  tutelati.  Egli  è  adunque  probabile , 
ed  anche  certo^  per  noi,  che  la  malattia  vaccinale  è 
assai  più  intensa  in  quelli  che  hanno,  belle  pustole^ 
con  belle  areole^  che  in  coloro  i  quali  le  hanno  catti- 
ve. Da  che  può  egli  adunque  dipendere  il  successo 
di  questi  ultimi  e  lo  insuccesso  de'  primi  7  Vi  ha  una 
sola  maniera  che  possa  spiegarlo:  in  questi  ultimi  casi 
fa  di  mestieri  che  il  virus  abbia  rinvenuta  assai  poca 
recettività;  di  conseguenza^  non  ha  dovuto  produrre 
onde  liberarne  la  economia,  che  una  assai  debole  ma- 
lattia vaccinale.  Nel  primo  caso  all'inverso,  essendovi 
di  sicuro  una  recettività,  una  predisposizione  assai 
grande ,  questa  ha  fornito  molto  alimento  onde  ge- 
nerare una  eruzione  bella  e  bene  sviluppata,  la  qua- 
le non  pertanto  non  ha  potuto  nemmeno  estirpare 
definitivamente  tutta  la  esistente  predisposizione  ». 
Congettura  quest'  ultima  avventurata  all'  oggetto  di 
oppugnare  alla  rigenerazione  della  idoneità  vajuo- 
losa  stata  pienamente  estinta  la  prima  fiata;  rigene- 
razione che  abbiamo  già  dimostrato  quanto  essa  si 
abbia  il  pieno  appoggio  dei  fatti.  Intanto  dalle  qui 
riportate  parole  del  nostro  Autore  evincendosi  luci- 
damente,  che  il  vaccino,  anche  in  sua  mente,  si  svi-> 
luppa  in  ragione  della  idoneità  rinvenuta  nel  vacci- 
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nato  y  sempre  più  ci  riesce  inconeepilnle  come  egli 

possa  opinare  che  un  vaccino  con  tutte  le  legittime 
apparenze  del  vero  possa  essere  soltanto  effetto  di 
un  lavoro  locale^  e  come  tale  essere  infecondo  di  tu- 
tela antivaj  noiosa  al  pari  del  vaccino  spurio. 

All'oggetto  di  provare  ancora  che  non  esiste  rap- 
porto tra  la  intensità  dei  fenomeni  locali  colla  inge- 
nerata preservazione^  l'Autore  rammenta  vari  casi 
di  vaccino  senza  eruzione^  ed  il  quale^  nuUaostante  la 
mancanza  compieta  dei  fenomeni  locali  cagionava 
una  completa  preservazione  :  ma  al  secondo  gior- 
no sorgeva  malessere ,  cefalalgia  ^  brividi  ;  al  ter* 
zo  giorno  febbre  :  ovvero  questi  fenomeni  comparici 
vano  all'ottavo  giorno,  e  duravano  una  settimana,  ed 
invano  gli  stessi  individui  erano  da  poi  vaccinati  od 
esposti  air  influenza  di  epidemie  vajuolose^  e  per  fino 
inoculati  col  vajuolo. 

L'esito  delle  rivaccinazioni  prova  anch'esso,  che 
male  si  può  arguire  della  avvenuta  preservazione 
dalle  cicatrici  normali  lasciate  dalla  prima  vaccina- 
zione. 

L'Autore  avanti  porre  termine  alla  risposta  di  que* 
Éìo  quesito,  trova  di  doversi  occupare  eziandio  delia 
ricerca  se  il  grado  della  preservazione  vaccinale  si 
possa  misurare  dal  numero  delle  pustole  che  sì  fau- 
no sbucciare.  Egli  osserva  che  nei  primi  tempi  della 
vaccinazione,  temendosi  troppo  la  in^ammasione  lo- 
cale, non  si  praticavano -che  uno  od  al  più  due  punti 
di  innesto  vaccinale.  Non  pertanto  su  varie  migliaja 
di  vaccinati  in  questo  modo  le  inoculazioni  del  va- 
juolo riuscivano  senza  effetto.  Adunque  tutta  la  esi- 
stente idoneità,  osserviamo  noi,  era  estinta  da  una 
o  due  sole  pustole.  Si  attribuisca  pure  quanta  impor- 
tanza si  vuole  alla  potenza  di  quel. virus  maggiore  a 
quella  dell'odierno;  che  nessuno  potrà  con  ragione 
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obbjettare,  che  qndio  che  in  allora  si  otteneva  con 
naa  o  due  puntare,  ora  non  lo  si  possa  ancora  ot- 
tenere oggidì  con  quattro,  sei,  otto  di  esse. 

NeH8i6  soltanto  l'istituto  di  vaccinazione  di  Lon- 
dra raccomandava  di  fare  maggiori  punti  di  inserzio- 
ne, e  di  lasciare  intatte  almeno  due  pustole.  Ma  questa 
raccomandazione  proveniva  dall'  essere  cessato  nei 
vaccinatori  il  timore  intorno  ai  pericoli  della  infiam- 
mazione consecutiva, ed  allo  scopo  di  premunirsi  con- 
tro gli  accidenti  che  potevano  distruggere  una  o  più 
pustole,  e,  senza  romperle  tutte,  procurarsi  la  linfa 
necessaria  per  gli  innesti  successivi.  Dopo  vari  an- 
ni>  visto  che  nò  anco  i  vaccinati  con  sei,  otto,  dieci 
punture  non  restavano  rispettati  dal  vajuolo,  da  al- 
cuni si  riclamarono  46,  20,  30  e  fino  a  60  punture 
nell'idea  di  rendere  la  malattia  più  intensa,  e  quindi 
anche  più  preservante. 

jRo&erl,  di  Marsiglia,  conviene  che  «  a  cose  pari, 
la  preservazione  con  due  pustole  non  può  essere  cosi 
compietameAte  prodotta  come  con  quattro.  Pure  egli 
confessa,  che  la  epidemia  da  lui  osservata  non  gli  ha 
sQmministrato  prove  bastevoU  per  stabilire  questo 
principio  (4)  ». 


(1)  Ammesso  dò  che  serife  qaivi  U  signor  SuùAnrntBr  ^  il 
qéale  ha  consaluto  VtXcelUnt  Mimoirt  di  Robert  ^  riesce  i nò- 
salto  ciò  che  in  proposito  si  legge  neib  Memoria  del  sig.  dot- 
tore Fnia  y  pag.  92  ,  sema  indisio  della  fonte  dalla  quale  egli 
lo  al>bia  attintOi  cioèt  a  Robert  parlando  dell'epidemia  vajaolosa 
di  Marsiglia  dice  di  aver  osservato  che  ammabrano  specialmentd 
quelli  Qhe  mmvatio  una  soia  pustola  »,  Se  mai  il  signor  F^'ua 
afesse  desanto  da  qaeiti  Annali  il  qui  da  Ini  affermato ,  egU  y 
a  nostro  giadisÌ0|  avrebl)e  dovato  anche  o  Tatutire,  od  esporre 
il  perdio  non  ripatava  appresiabile  che  la  Commissione  di  Parigi 
sulla  faccinazìone  non  ha  ritemuto  menomamente  provata  Vasser* 
tiva  di  Aobert  (Annali ,  Voi.  LI,  p.  iOg],  che  è  qaella  da   imi 
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Nessuno  parimenti^  continua  FAutore^  si  sarebbe 
mai  avveduto  che  i  vaccinati  nei  primi  tempi  con 
una  0  dae'pQDtmre  fossero  meno  affrancati  contro  il 
vajuolo^-al  pacaggio  di  colora  i  quali  più  lardi  fu- 
rono vaccinati  con  un  nove^o^  maggiore  di  punti  di 
inserzioni.  Anà  i.  partigiani  della  degenerazione' del 
virus  vaccinale  lianno  trovato  4  primi  più  preservati 
dei  secondi*  Se  è  vero  die  in  Ingtnttef  ra  ed  in  Ame- 
rica ,  ove  non  si  fanno  in  generale  anche  oggidì  che 
due  Q  tre  punture ,  il  vajuoio  sia  più  frequente  an- 
che nei  vaccinati^  vi  ha  la  ragione  di  ciò  nelle  molte 
persone  che  non  si  sottopongono  '  alla  vaccinazione 
non  obbligatoria  per  alcuna  legge  o  regolamento; 
ed  in  caso  di  epidemie  nel  non  essere  usate  misure 
sanitarie  rigorose  onde  arrestarne  i  progressi»  Inol- 
tre r inoculazione  del  vajuoio»  tollerata  fino  a > que- 
sti ultimi  tempij  lia  dovuto  moltipllcare  infinitamente 
i  focotaj  di  infezione;  e  circondare^  per  cosi  dire,  ogni 
vaccinato  di  udì  pericolo  immediato ,  che  negli  altri 
paesi  npn  esiste  die  per  pofffi  di  es^h 

L*Autore  cercando  di  aver  lum^  intorno  a  questo 
punto,  daH' esito  delle  rWacdBaziont  in  quei  vacci- 
nati nei  quali  ^  stato  tenuto  calcolo  del  ^umero^delle 
dcatrid,  riporta  il  presente  quadro  di  Heim.  ; 


ripiodoCU  ;  asserti  ?a  forse  dal  sigaor  Boleri  a?aazata  prima  di 
pubblicale  ì'hxcelléHi  Mémoih  so  additala,  nella  quale  si  ria- 
▼iene,  per  aTTemiorai  noa  piti  precisa  fatatatioDe  dei  fatti,  ep- 
però  una  piii  esalta  dediaiooe  dagli  stessi. 

Troriaino  pare  di  noo' dovere  quiVi  diloenticare ,  che  Atctter, 
esposto  Tesilo  delle  rivaccinazioni  oell* armata  •ftassianaiii^. «a 
quadro  portante  Tingente  dfra  totale  dij436/)73  ffiiUUri|  nelle 
sassegoenti  osserraxioni  espone:  «  Né  il: ninnerò,  né  la  mag- 
giore o  minore 'efttf ente  fdelie  cicatrici  rifnaate  Mti  priuia  vilc« 
uuasioiiB ,  né  la  loro  assensa  mostraTanol  assolata  inflaeoM  sol- 
1'  esito  deUa  ritacdDazioDe  ».  (Annali  Vói.  CX,  p.  612  ).     L 
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Dal  risultato  di  qaesta  tavola  noi  non  possiamo 
dedurre^  che  vi  abbia  differenxa  valatabile  di  esito 
né  a  favore  di  coloro^  i  quali  presentano  nn  numero 
madore  di  cicatrici^  né  in  pregiudizio  di  queglino^ 
i  quali  ne  offrono  nn  novero  minore.  La  quale  de- 
duzione viene  a  concordare  eon  quella»  che  pure  si 
é  trovato  discendere  da  altra  analoga  tabella  dello 
stesso  Heim,  riflettente  identiche  osservazioni  state 
praticate  sopra  3107  individui.  (V.  questi  Annali  ^ 
Voi.  ex,  pag.  61Ó). 

Venendo  ora  alle  osservazioni  state  praticate  dal- 
Vk.  stesso,  rileviamo  da  esse^  che  nei  vaccinati  vajuo- 
losi  da  lui  curati^  ve  ne  furono  35  con  una  o  due  ci* 
catrid»  18  senta»  e  53  con  tre  e  più.  Adunque  supe- 
riore di  un  buon  terzo  il  numero  di  questi  ultimi  a 
quello  dei  prfmi  con  una  o  due  cicatrici  soltanto. 
In  109  da  lui  rivaccinati  con  uno ,  due  o  nessun 
bùttero  vaccinale ,  46  ebbero  vaccino  o  completo  o 
modificato;  ed  in  98  con  tre  e  più  cicatrici  sorti  vac- 
cino in  32.  Avendo  egli  importanto  ammassato  in  uno 
cogli  offrenti  una  o  due  cicatrici  anche  gli  altri^  che 
non  ne  presentavano  alcuna  ^  riesce  impossibile  di 
rilevare  da  quale  parte  rimanga  il  vantaggio. 

Noi  adunque  dall'  esito  qui  riferito  non  possiamo 
convenire  coU'Autore^  il  quale  scrive^  che  dalli  pro- 
pri risultati»  e  da  quelli  di  Heim  emergenti  dalla  ta- 
bella su  riportata  (esibente  vaccino  in  386  sovra  675 
individui  eon  una  o  due  cicatrici  »  ed  in  686  sovra 
1197  con  tre  e  più  cicatrici^  il  che  dà  precisamente 
il  57  e  frìBizione  per  cento  da  axnbo  le  parti)»  si  de- 


iluc^  qu'unp^B  grand  nomhrede  poinU  de  vaccina^ 
tion  prtfàiril  une  priservaiion  pìui  constante  qu'uh 
nombre  plu9  petit  (4). 


(1)  Anche  noi  abbiamo  posto  al  confronto  coi  fatti  l'opinione 
di  oolofo  i  qoali  estimano  il  Tajaolo  dei  vaccinati  prodotto  «  de 
«  una  dose  di  linfa  e  da  an  numero  di  postole  Yaodnali  non 
«  valeToIi  a  lare  isYolgere  an  grado  di  artiBciale  malattia  corri- 
ti spendente   a  quelle  della  indiridaa   capacitai  che   si  ha  bi« 
«  sogno  di  estinguere  »•  (i^nalii  Voi.  OIX,  p.  329).  Ora,  all'è* 
poca  nella  qaale  noi  praticavamo  il  detto  confronto  |  1838 ,  di- 
ventava  affatto  saperflno  il  ripetere  ciò  che  non  poteva  essere  se 
non  notissimo  a  tatti ,  cioè  che  la  unica ,  essensiale ,  insepara- 
bile conseguenza  della  detta  opinione  si  era  la  proposta  di  16  9 
20 ,  30  e  più  puntare  ;  mentre  noi  alla  detéa  epoca  non  pote« 
vamo  alladere,  che  alla  o|Nnione  venata  in  scgoito  all'essere  siali 
vitti  non  rispettati  dal  vajaolo  1  vaccinati  colle  sei ,  otto  o  dieci 
|)natnre  comunemente  praticale  in  quei  paesi,  nei  quali  la  vac- 
dnaalone  è  obbligatoria  e  disciplinata   da   appositi  regolamenti. 
Cosicclìè  non  si  poteva  parlare  delia  sa  registrata  opinione  senta 
includervi  di  necessità  anche  la  qui  rammentata  proposta  delle 
16,  20  e  pia  punture ,  essendo   I'  una   cosa   indissolubilmente 
counessa  coli'  attra.  Da  due  nostri  relativi  quadri  adunque  ci  è 
venato  a  risultare,  che  quelli  i  quali  erano  segnati  da    un  no- 
vero maggiore  di  cicatrici ,  anche  tutte  normali,  sono  stati  i  pia 
preferiti  ed  i  più  intensamente  afflitti  dal  vajaolo  (1.  e.  ,  pa^- 
na  330).  Noi  però  non  trovammo  di  valutare  nel  suo  pieno  in- 
tiero ,  ed  alla  lettera  un  eos^  fatto  risultato  ;  nfeotre,  oltre  che 
r  opinare  maggiore   U    guarentigia  antivajuolosa  in  misva   dei 
numero  minore  delle  cicatrici  vaccinali    ci   pareva   irrasipoale, 
ci  si  presentava  spontaneo,  che  il  numero  maggiore  dei  vajuolo- 
sicon  maggiore  il  novero  delle  cicatrici,  non  poteva  dipendere 
che  dal  numero  dei  viventi  cnn  tre ,  quattro  e.  plh  dcatrìd  so* 
periore  proponional mente  a  qneilo   degli  altri  con  una  o  due 
cicatrici  soltanto.  Non  tenendo    quindi   noi   calcolo,    che  della 
sòU  circostanza  ,  che  giudicavamo  abbistanaa  i-agionevole  di  ap- 
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Sebbene  però  il  dott  Steinbrenner  sia  Tenuto  alla 
sovra  dimostrata  erronea  conclusione^  cioò  cbe  i  vac- 


prextarei  e  la  qaile  era  etiandio  la  sola  In  precisa  e  diretta  re- 
lamioDC  colla  ricerca  della  quale  colà  si  trattava ,  trovammo  di 
solamente  valutare,  che  coloro,  i'  quali  offrivano  un  novero  mag- 
giore di  cicatrici  y  non  si  mostrarono  per' nulla  più  protetti  di 
ooloro  f  i  qaali  ne  avevano  un  numero  minora  •  h  ciò  riusciva 
nanifestameate  io  discordala  colla  ipotesi  su  enunciata.  Perciò 
nei  detti  nostri  quadri ,  ed  io  tutti  i  vari  ragionamenti ,  che  ad 
essi  facemmo  seguire  (tutti  intimamente  vincolati  cogli  stessi  qua- 
dri, e  formanti  con  questi  un  solo  insieme  (  nel  quale  non  si  (a 
se  non  continuare  per  altre  diverse  vie ,  ed  ultimare  la  disa« 
mine  della  opinione  su  riferita),  noi,  comprendendo  in  fine  del 
detto  esame  ed  i  qoadri  ed  i  ragionamenti  nelle  parole  «e  tutte  le 
esposte  cose  »  (p.  338),  non  abbiamo  rinvenuto  se  non  che  «  una 
e  serie  di  argomenti  cbe  depongono  in  avversione  alla  eausa  dello 
«  svolgersi  vajnolo  della  quale  è  quivi  discorso  «^  cioè  della  let- 
teralmente sovra  registrata*  Epperò  in  piena  concordanza  con 
4|nesta  dedosione  |  ed  alludendo  sempre ,  e  di  necessità,  e  sol- 
tanto alla  proposta  sovra  ripetuta ,  non  siamo  venuti  che  alia  fi- 
nale consegneoxa  segnente  i  «  sembra  illusorio  il  pretendere  d' 
m  distruggere  essa  idoneità  con  tanto  maggiore  sicoresifi,  quan* 
e  to  maggiore  copia  di  linfa  vaccinale  si  adopra  neir  esegoi- 
«  re  il  vaccinico  inoculamento  »  (  p.  339  ):  opinione  la  quale, 
allo  alato  attuale  dei  fatti,  giudichiamo  ancora  la  sola  in  cofri- 
spondensa  cogli  stessi.— -  Questo  adunque  essendo  stato  precisa- 
mente il  nostro  argomentare  ed  il  nostro  conchiudere,  non  sap- 
piamo comprendere  perchè  il  si^.  doCt.  FriMi fermando  la  mente 
soltanto  sul  semplice  e  letterale  risaltato  del  nominati  nostri 
quadri ,  quasiché  in  esso  si  trovasse  precisamente  espressa  la 
anddetta  illatione ,  alla  quale  noi  ci  siamo  soltanto  limitati,  ab- 
bia potuto  trovare  specioso  il  nostro  argomemto.  E  perchè  ?  Per- 
chè da  esso  non  è  dato  ritenere  che  in  mgione,del  minor  numero 
delle  pmnture  ui  sarà  la  tutela ,  od  un  processo  di  vajnolo  tneno 
intenso ,  e  che  perciò  riesce  ozioia  la  nostra  considi'ratione  ed 
imitili  i  quadri  preeentali,  (  Frua ,  scrilto  dL  ^  p*  205  ).  Ma  se 
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cioati  con  un  novero  maggiore  di  panture  siano  più 
preservati  delti  innestati  con  un  numero  minore  di  es- 


dai  nosfri  qoadri  non  8t  pnh  ritenere  qaello  che  pretende  il  si- 
gnor Fìrua ,  e  che  noi  siamo  sempre  stati  ben  lontani  dal« 
l' avere  ricercato  i  ci  sembra  anche  in  adesso  ,  che  si  potesse 
però  ritenere  qaellO|  che  noi  ?i  abbiamo  soltanto  desanto,  cioè 
il  letteralmente  sovra  riferito,  il  qaale  costitaiva  più  Yera- 
mente  l' oggetto  preciso  delle  nostre  ricerche.  Pareva  a  noi 
qainrli  naturale  e  spontaneo  il  ritenere  ,  senta  fosse  mestieri  di 
specificarlo,  che  i  segnati  con  an  novero  maggiore  di  cicatrici 
anche  tutte  normali  non  essendo  sortiti  più  tutelati  di  quelli  f 
che  ne  avevano  un  novero  minore  anche  innormaU  y  in  consuo- 
nanza  soltanto  colla  ricerca  di  cui  noi  ci  occupavamo  ,  non  ve- 
nisse a  risultare  illusoria  se  non  quella  moUiplicatione  delle 
punture  al  numero  di  16 ,  20  ,  30  e  più ,  alla  quale  noi  pote- 
Tamo  soltanto  logicamente  accennare.  Infatti  essa  era  la  sola , 
liecpssaria ,  indivisibile  con  segoenza  della  congettura  ,  che  noi 
avevamo  preso  ad  esaminare,  e  non  avevamo  rinvenuta  puntellata 
dai  fatti,  coi  quali,  appunto  nei  ripetati  nostri  quadri,  V  ikf  eva- 
rao  posta  al  paragone. 

Rispetto  però  ai  latti,  il  sig.  dottor  Frua  scrìve  che  egli  può 
subito  contrapporre  ai  nostri  fatti  migliaja  eli  opposti  i  tmigano 
gli  immemi  quadri  eitati  di  Heim ,  Gregory  ed  altri  (p.  206). 
Se  però  il  signor  Fraa  a  vece  di  sollecitarsi  a  contrapporre  su- 
hitb  i  fatti  rappresentati  nei  detti  quad'i  immensi,  e  da  lui  as- 
seriti fatti  opposti  ai  nostri  ,  vi  avesse  dapprima  bastevolmenle 
ponderato  sopra,  e  con  mente  spregiudicata,  noi  entriamo  nell-av« 
viso  eh'  egli,  rispetto  ai  fatti  e  quadri  immensi  di  ffeim^  si  sa« 
rebbe  avveduto  ,  che  tre  erano  le  inavvertenze  nelle  quali  egli 
incorreva.  1.**  Heim  non  ha  mai  offerto  alcun  quadro,  in  cui  si 
veggano  rappresentati ,  come  nei  nostri  ,  i  rap|)orti  tra  il  nu- 
me o  e  qualità  delle  cicatrici  vaccinali  colia  maniera  del  com- 
parire del  vajaolo  contratto  per  contagione  ;  ma  egli  nel  solo 
quadro  stato  titato  dal  sig.  Frua  alla  p.  94  ,  non  considera  se 
non  che  il  detto  numero  e  qualità,  in  relazione  ali*  esito. della 
rirttccioaxio&e  t  il  che  non  essendo  l' identica  cosa  colk  nostra. 
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fié;  pilre  né  Aticoel^H  partei^gia  per  la  loro  moltiplw 
cazione  stata  anche  da  noi  obbjettata.  Ammette  an-^ 


■* 


perchè  si  ftppicca  nocino  per  innesto  enclie  in  chi  non  si  ap» 
prenderebbe  vajaolo  f  massime  per  semplice  contagione ,  i  falli 
di  Meim  non  si  potrebbero  dire  o;»fMsa' ai  nostri  appunto  percliè 
non  pfècisamente  identici  coi  nostri.  2.^  Volendo  però  noi  anche 
concedere  per  abbondansa  ,  perfetta  identità  di  osservai  ioni  tra 
qoelle  di  Heim  e  le  nostre  ,  affinchè  i  'di  lai  fatti  si  potessero 
chiamare  ginslamente  opposti  ai  nostri ,  8arebi>e  stato  necessa- 
rio f  che  dil  detfo  sao  quadro  si  fossero  potati  detamere  i  ri- 
saltati dèlie  rìrsccinaxioni  piò  numerosi  e  piò  completi  in  ra' 
gione  del  numero  minore  e  qualità  vitiosa  delle  cicatrici»  Ora , 
esModo  emerso  da  tato  quadro  nessuna  difierenia  valutabile  di 
esito,  che  sia  in  rapporto  col  detto  numero  e  qualità  ,  fluiiee 
manifesto  il  non  poterli  appellare  opposti 't\  nostri.  3."  11  si- 
gnor dottor  Froa  col  dire  immenu  i  quadri  di  ffeim  da  lui  ci» 
tdA^  dimostra  chiaramente,  ch'egli  ha  scambiato  i  quadri  di 
JJetoi ,  nei  quali  questi  ha  tenuto  calcolo  della  qualità  soltanto 
dèlia  deatrici,  con  quello  nel  quale  la  sua  Indagine  è  stata  dì* 
retta  anche  sulla  quantità  delle  stesse^ed  il  quale  aoitauto  oro^ 
mètterd>bè  un  confronto  coi  nostri.  Adunque  riflettendo  l*uno  dei 
primi  quadri,  citato  dal  signor  Ftua  alla  pag.  150,  la  cifra  di 
44000,  e  r  altro,  accennato  alla  p.  187,  la  somma  di  8861  in- 
dividui ,  appena  ,  a  nostro  giudizio ,  si  può  arbitrarsi  (  in  via 
però  soltanto  di  esagerazione ,  cai  per  altro  non  sembra  il  caso 
di  usare  ove  la  impiegherebbe  il  signor  Frua  )  di  qualifiearli 
intmeiuL  11  solo  quadro  poi  citalo  dal  sig,  dottor  Frua ,  nel 
quale  éL  Tegga  registrata  anche  la  qualità  delle  cicatrici ,  ri-' 
Bette  soltanto  la  cifra  SI 07.  Ognuno  vede  impertanto  quanto 
sia  fallace  il  chiamare  immenso  questo  quadro  ,  e  quanto  da 
questo  cotanto  improprio  appellativo  rifulga  indubitato  ,  rhe  il 
signor  Frtsa  ha  confuso  questo  qoadro  coi  due  altri  'sovra 
mensionati  ,  i  quali  poi  non  sono  veramente  immenti  neanco 
essi.  =  Le  inesattezze  nelle  quali  il  nostro  critico  incapperebbe 
relativamente  a  Gregory ,  ci  pajono  salire  ad  un*  somma  mag* 
giore.  In  vero  ?  1.*^  Il  solo  quadro    di    Qregory   citato   dal    si- 
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ch'egli  giastamente^  che  V  azione  del  virus  vaccinale 
non^si  debba  misurare^  come  quella  di  un  fiarmafici  o 


goor  Frua ,  €.  che  riprodace  «Ila  p.  8 ,   rbgaard»  ht  boU  dfra 
di  605  ▼aJQoloti ,  nei  qaaU  Gre^ry    non    couideM   die  sol* 
tanto  la.  etè  dagli  sleisi.  Ache  adsaqoe  eontrappoici  «a  quadro, 
loft*  altro  che  Nfimanae,  ed  i  cui  fatti  non  baono  la  benché  mit- 
Dima  relaaione  coi  nostri ,  che  dai  lig.  dottor  Frua  ai  vogliano 
opposti?  2,^  Da  netsna  aicritto  di  Gvégorr  si  pub  argnire  ajrere 
egli  f  al  pari*  di  noi^  isUtaito  speciali  stadi ,  quali  i  sovra  ram- 
mentati ;  e  perciò  in  nessnna  delie  sne  scrittare  >ne  hi  prodot- 
to y  né  poteva  prodnrna  alcnn  qnadio  relativo.  È.  bensì  vero , 
che  Gregory  saggerìsce  di  praticare  fino  a  20  pontoni  per   in- 
dividoo  ;  ma  egU  addiviene  a  qoesto  soggerimento  qoale  parteg- 
giente alla  opinione  sovra  ripetala  da  noi  non  troTat*  aostenuU 
dai  fai  ti  ,  stata  da  lai  abbraeciata  dopo  di  avere    cànveunU  iiv- 
sossistenle  1*  altra  dapprima  da  Ini  emessa ,  cioè  ebe  la  esistenia 
di  cicatrici  normali  fiasse  inditio  di  sicora  gnartntigia  cpnlro  U 
iofesione  vajaoiosa.  Non  essendo  adunque  on  tale  suggerimento 
di  Gregory  una  eonaegnensa  di  fatti  risultanti   da    quadiriy  che 
erroneamente  gli  attriboisce  il  signor  Frua\  egli  con  questi ,  che 
non  esistono,  non  ci  poò  offrire  alcun  fatto  opposto  ai  oostri. 
3.^  Lo  stesso  Autore  non  ci  presentò  mai  alcuna  sorta  di  qua- 
dri né  immemi ,  nò  non  imm&ui ,  che  siano    nella  benché  mi- 
nima corrispondensa  con  quelli  di  Heim^  non  risultando  neanco 
clie  egli  si  sia  occupato  in  indagini  massime  conformi  a  quelle 
risoitanti  dal  quadro  dello  stesso  ilW/n  relativo  alii  3107.  4.°  Pre- 
cisamente nel  fascicolo  del  settembre  1810  di  questi  Aonali,  ci- 
tati dal  sig.  dott.  Frua^  si  rinviene  a  carte  595,  che  parlandosi 
dei  vajnolofi  curati  da  Gregory  nel  1836,  sta  scritto:  «  Quasi  tolti 
i  vaccinati  vajuolosi  erano  stati  vaccinati  in  caa\pagaa,  e  porta- 
Tano  una  sola  cicatrice  al  braccio  ».  Oganno  vede,  che  il  «  qua\i 
tatti  a  é  solo  da  riferirsi  all'essere  stati  i  delti  vajuolosi  vacci" 
nati  in  campagna,  e  non  al  portar  essi  una  sola  cicatrice  al  braccio^ 
che  veramente  una  sola  n*avevaiio  lutti  i  vaccinati  in  campagna: 
rispetto  ai  non  vaccinati  in  campagna,  Gregory  non  dice  mollo.  Noi 
abbiano  colkaionat^  qofillp  che  trovasi  saiHo  in  qi^Ui  Anualif  e 
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di  an  veleno^  dalla  dose  introdottaM  neir  organis- 
mo:  ma  si^  quando  an  corpo  si  trova  in  tatto  le  coi^ 


rabbiamo  HtiTeDOto  esafta  col  testo  orìgindle  («'  Medito  Chirur^ 
gieal  Ttansactions  v,  Voi.  XXII,  p.  96).  Il  s\^,  Suitémnimr*  ci  ha 
di  già  Istniitt  intorno  al  motivo  per  cui  anche  i  Tajodloll  di  6#«w 
g^ry  porUttHUio  una  $ùla  dcaoiee  al  braccio.  Qae%ta  eaosa  ent> 
agevole  il  desomerla  dai  vedere  appunto  nei  detli'  tajtiolosi  ii»a  tota 
cicatrice  al  braccio;  mentre  net  paesi  nei  qnall  al  praticiiio  dalle 
dae  alle  set  pontore  per  ogni  bvacdo,  cadono  infermi  di  vajoolir 
anche  i  Soggetti  con  trci  quattro  e  fino  a  sei  eieatrret  per  brae* 
do ,  come  lo  dlmosCreno  le  stesse  relative  tavole  di  tteim.  Gite 
poi  in  Inghilterra  sia  malagevole  il  diffondere  la  vacdnasiofie 
nella  plebe  snche  a  malgrado  del  pivticarvl  ma  sola  pantani 
per  braccio  ,  lo  si  desame  dalli  suddetti  095  vajaofòsl  plèbe!  , 
e'^perdò  riparati  nello  spedale ,  pia  dèlU  metà  dei'  qoali  tmn 
erano  vacci oatf.  Se  quindi  essf  rajacriosi  preséniapàn»' tata  sola 
cicatrice  al  braccio  ,  perchè  nel  loro-  paese:  noiv  4  taedn#  con 
novero  maggiore  d!  puntare,  e  Grtffory  non  ricorda  nessun  ìn^ 
dividuo  stato  protetto  dai  vajnolo  perchè  portante  no  maggiote 
numero  di  cicatrici,  essi  non  possono  presentine  dèi  fhtti  op- 
posti ai  nostri.  S.*  H  signor  dottor  Fnta,  alla  pagina  7  del  saè 
scritto ,  parlando  degli  identici  irajuolosi  d!  Gregory,  incof»- 
^e  in  errore  nefl'  asserire  che  maggiore  è  H-  minteti  def  vaftttf' 
oti  tra  quei  vaccinati  che  pretentana  uno  icano  numero  di  ci- 
catrici» Argomentando  da  queste  sue  espressióni  ,  Si  vetrei»be  a 
presumere,  che  o  Gregory  od  egli  aressero  istitniio  qttel  confron* 
^o  tra  il  numero  delle  cicatrici  e  qoello  dei  Vdrjoolosi ,  che  essi 
non  hanno  eseguito  né  potevano  eseguire.  Còsi  II  sig.  dott.  F^né, 
al  bel  principio  della  sua  scrìttnra  ,  JO'  vediamo  partire  dal  qol 
dimostrato  dato  Ciliace  (  pari  a  quello  già  menzionato  e  che  ri^ 
sgnarda  i  fatti  di  lìohert),  e  su  di  tali  basi  ftllàci  edificare'  le 
Sue  teorie.  6.*  I  farti  di  Gregory  non  si  posaotlo*  (inalliente 
Hilamare  opposti  ai  nostri,  pefchè  olite  essere  erroneo-,  che 
maggiore  Jo9se  il  numero  dei  vafuohti  tra  t/0ti  f^acdnaii  eha 
Pnsetitauano  uno  scarso  numero  di  cicatrici  ^  quesl"  Aafote  non 
'ccenua  mioimaoieatc  che  il  Tajuoio  sia  rlff^to  ne'  sudi  ysjtfèksi 


dìziom  faVbreToK  allo  sviluppo  del  vaccino  ^  U  mini- 
ma atomo  (fi  contro  basta  a  fare  isvolgere  la  più 


vaccinati  né  piò  frcqnenle»  né  più  intenso  di  qaello,  che  viene 
osservato  e  descritto  nei  ptesi,  nei  qnali  i  va j  noiosi  presentano 
nn  novefo  di  cicatrici  maggiore  di  qaello   che  era  offerto  dalli 
da  lai  assistiti.  -«  Egli   h  perciò  f   che    ponderato    bene  tatto 
qoeiio  che  noi  abbiamo  sovra  esposto  ,    rìscoatriamo   che  ,    U 
mercè  del  nostro  argomentare  specioso^  delle  nostre  considera- 
aioni  otìofe  p  e  dei  nostri  fatti  rappresentati  da  dae  qaadri  inu- 
tàU  j  saremmo  non  pertao^to  riasciti   ad    una   consegaenia ,  che 
sarebbe  in  piena  armonia  anche  coi  fà\f\  di  Beim^  di  Richter^ 
di  RoUtt^  di  Steinbrenner  ed  anche  di  Gregory  (i  qaali  ascen- 
dono a  non.  epoche  migliaja),  appanto  perchè  essi  fatti  non  sono 
opposti  ai  nostri*  Inoltre  noi  saremmo  vienati  ad  nna  conclusione 
appieno  eonoordante  con  quella,  alla  qaale  addiveniva  da  poi  la 
Commissione  deli'  Accademia  delle  sciense  di  Francia  ,  la  quale 
in  seguito  alU  fatti  presentatile  dalli  concorrenti  al  premio,  ebbe 
a  dichiarare  ,  che  la  teoria  di  fare  molte  punture  resto  sconfiva 
dalle  osservasioni  fatte  durante  le  epidemie  vacuolose,  e  dall'e- 
sito delle  rivacdnaaioni.  (Annali  Voi.  GX ,  p.  172).  Per  il  che 
tutto,  noi  non  avremmo  adunque  se  non  a  felicitarcene  |  avve- 
gnaché Il  sig.  dottor  Prua  trovi  di  qualificare  anche  coli*  attri- 
buto di  meechina  la  detta  propositione   della  Commissione  ora 
lodati.  =p  Intralasciamo  di  occuparci   di    quegli  altri  argomenti 
in  vigore  dei  qoali  al  sig.  dottor  Frua  sembra,  che  i  vaccinati 
Stati  da  noi  riscontrati  i  più  afflitti  dai  vajuolo,  ed  i  quali  ave- 
Tane  nn  maggior  numero  di  cicatrici ,  sarebbero  stati  più  fran« 
cbeggisti  con  nn  numero  di  puntare    maggiore    di  quello,  che 
appariva  essere  loro  stato  praticato.  Egli   è  dell'opinione  che 
r  uùU  effetvo  del  caccino  è  in  ragione  del  numero  delle  pustole 
(  p.  88),  cui  è  in  nostro  arbitrio  lare  sbucciare  numerose  quanto 
d  piace  con  una  diligente  vaccinazione  anche  in  chi  ha  poca  di- 
sposisione  al  vajuolo.  Lo  intralasciamo  :  1.®  perchè  ci  troveremmo 
obbligati  in  una  analisi  critica  ed  alla  spicciolata  di  varie  sue 
suppositioni ,  le  precipue  delle  quali  le  abbiamo  già  sottoposte  a 
implicita  od  esplicita  anche  nelle  note  precedenti:  la 
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completa  inalattia  vaccioale^  Nel  qua!  caso  DùUa  ìih 
flaisce  il  numero  dei  bottoni  locali  ;  mentre  ia  malat- 
tia può  riuscire  abbastanza  intensa^  generale  e  preser« 
Tatrice  anche  con  un  solo  di  essi^  e  non  tale  con  un 
namero  maggiore  di  pustole:  I  nostri  quadri  su  ricor^ 
dati^  che  sono  in  vera  armonia  di  cifre  con  quelli  di 
Éeim  risguarddnti  r  esito  delle  rivaccinazioni ,  prot- 
rano matematicamente  quello  che  quivi  affermasi  dal 


detta  analifi,  poi  ci  afrebbo  coadotti  ad  un  laroro  lango,  mW 
nuioflo,  ed  esteso  a  lotta  If  llomoria,  al  quale  ooo  ci  sentiamQ 
puato  invllatt  2.^  Peraiiò  collo  sapposUtoni,  e  eoo  qualche  ia- 
dostria  dialettica  aoa  fi  mata  quello ,  che  iotaoto  riesce  la 
semplice  e  legittima  consegaeaxa  delle  migllaja  del  fatti  |M>sf- 
IÌyì  stati  fioo  ad  ora  eonsutati  anche  dai  sallodatl  falcati  osseiw 
Talori  =  Per  Teritk  ci  saremmo  etiaodio  dlepeosati  assai  di  buoa 
grado  di  mettere  in  rilievo,  la  mercè  delle  sovra  oeceasitate  ret- 
tificasioai,  qaelle  meade,  delle  quali  d  è  riuscito  nuli' affatto 
aggradevole  1*  esserci  trovati  obbligati  di  quivi  occuparci.  E  ee 
ne  saremmo  dispensaU  molto  volonterosamente ,  se  avessimo  pc^ 
tato  tenerci  sicari  «  che  esse  mende  non  avessero  potato  trarre 
io  errore  coloro  i  quali ,  intorno  all'  argomento  ed  ai  fatti,  dei 
quali  abbiamo  dovuto  quivi  nostro  malgrado  intrattenersi ,  ii 
limitassero  a  valutare  quello  soltanto ,  che  trovasi  registrato 
nella  Memoria  del  sig.  dottor  Frua  :  il  quale ,  studioso  e  di- 
•doto  come  noi  lo  conosciamo ,  può  fare  sospettare  meno  d'ogai 
altro  delle  rilegate  incorse  inavvertenze.  D'altronde  non  ci  pa- 
reva f  che  dovessero  essere  queste  passate  tutte  sotto  silenaio  , 
«oche  perchè  in  9sae  egli  incappa  appunto  quivi  pure  nell'atto, 
elle  toglie  ad  esercitare  la  parte  altrettanto  difficile,  che  utile  e 
necessaria,  quando  è  debita,  del  critico.  r=  Rispetto  poi  final- 
mente agli  altri  miglìaja  di  fatti  opposti  ai  nostri^  non  che  agli 
immenti  quadri  di  quegli  altri ,  ai  quali  il  signor  Frua  addita 
penta  spedficsrlt ,  noi  ci  teniamo  in  attenaione ,  eh*  egli  ce  li 
repda  coaoKciufi ,  affinchè  possiamo  apporre  anche  ad  essi ,  se 
ne  #arài  il  caso  ,  le  nostre  oonsideraiionl.  Z« 
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Dottro  Autore.  Noi  in  420  vacclaati  vajaolosi^  ne  ab- 
biamo avoli  169  con  aaa  o  due  cicatrici  vaccinali ,  e 
354  con  tre>  quattro  e  più.  Nella  soouna  complessi- 
va di  2801  rivaccinati  da  Heim  con  effetto  o  completo 
e  modificato  (risultante  essa  cifra  dalia  tavola  da  noi 
so  riportata^  e  da  quella  già  registrata  nel  VoL  CX  di 
questi  Annali),  si  hanno  soli  1003  con  una  o  due  ci- 
catrici^ e  1798  con  tre,  quattro  e  più  di  esse. 

Tuttavolta,  riflette  il  nostro  Autore,  siccome  si  dan- 
UQ  delle  recettività  deboli,  e  quindi  bisognevoli  di  es- 
sere stuzzicale  energicamente,  ovvero  anche  nelle  r^ 
cettività  svolte  ad  un  grado  favorevole ,  il  vaccino 
trova  tal  fiata  delle  condizioni  contrarie  al  suo  svi- 
lappo ^  cosi  in  forza  di  questi  casi,  cui  non  è  dato 
distìnguere  dagK  altri ,  necessitando  una  infezione 
possente,  egli  trova  di  dover  preferire  in  tutti  un 
numero  di  punture  valevoli  alla  detta  infezione^  quin- 
di cinque  o  sei  punture  per  ogni  braccio.  Un  novera 
maggiore  di  esse,  cioè  dalle  16  alfe  30  punture,  ol« 
itre  potere  esso  cagionare  nocevoli  effetti  locali ,  co- 
stiloirebbe  sempre  per  le  madri  un  grave  ostacolo  a 
lasciare  eseguire  una  cotale  operazione  sui  loto  af«- 
fetti.  D^  altronde  vi  sarebbe  Io  sprecamento  di  troppa 
dose  di  linfa  vaccinale,  a  volere  eseguire  la  vaccina- 
zione colla  debita  accuratezza,  e  non  se  ne  potrebbe 
forse  avere  a  sufficienza  per  tutti  i  vaccinandi. 

E  noi  aggiungeremo ,  che  coir  usare  daQe  1 6  alle 
SO  punture,  non  si  farebbero  se  non  moltiplicare  le 
già  bastevolmente  numerose  difficoltà,  che  si  incon- 
trano a  potere  istituire  in  grande  la  vaccinazione  con 
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quella  e9«ttezzà>  cbe  mirebbe  rìclamata:  eiattezEa  che 
già  abbastanza  diffcUmeiite  si  può  usare  ^  e  forse  non 
troppo  di  sovente  vieneimpiegata^andie  nella  Tacci-' 
nazkme  con  poche  puntare»  Difficdtà  di  vario  genei^, 
cui  non  ci  oceupererao  di  quivi  circonstaùziare^ma  i 
cut  dettagli'  wm  possono  essere  in  grado  di  conoscere 
ed  apprezzare  convenevolmente ,  se  non  quéi  vacci- 
natori conseienzfosi ,  ai  quali  di  conseguenza  ci  ap- 
peHiamo^  i  quali  si  sono  trovati  più  di  una  volta  nella 
lastidi<^  necessità  di  eseguire  molto  vaccinazioni  in 
tempo  rircoscritto  >  perchè  pressati  anche  da  altre 
Indispensabili  incuiiyb^nze ,  (folle  quali  ritraggono  il 
pane  quotidiano»  e  circondati  da  una  numerosa  tur- 
ba di  plebe,  per  lo  più  femminile^  la  più  importuna^ 
la  piA  indiscreta ,  querula  e  stizzosa,  la  più  pronta 
a  gairire  die  mai  si  possa  immaginare^  e  tutta  e  sem- 
pre parata  a  fere  ai  vaccinatore  le  più  irragionevoli 
ed  ostinate  opposizioni^  onde  non  tragga  mteria  vac- 
cinale dalli  rispettivi  pargoli^  mandanti  questi  bene  di 
spesso  acute  strida  al  solo  avvicinarsi  deU*  operato- 
re. Aggiungasi  ancora^  che  di  tutte  lo  peno  del  vac- 
cinatore e  di  tutte  le  sue  fatiche^  egli  per  lo  più  non 
si  ha  alcun  premio,  se  non  forse  qualche  rimprove- 
ro: sicché  ne  emergono,  ad  iscansare  questi,  ed  in 
seguito  alle  molte  difficoltà  incontrate ,  vaccinazioni 
qsraiche  volta  più  di  apparenza  cbe  reali ,  quadri  e 
rapporti  alle  Superiorità  menzogneri,  e  ciò  tutto  con 
sommo  detrimento  della  pubblica  salute  e  discredito 
immeritato  della  vaccinazione  (i). 

(1j  abbiamo  riaveuuto  ,  che  il  sig.  doU.  Ftua  si  è  espresso 
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Tornando  però  a  dire  ancora  del  numero  delle 
puntare  da  eseguirsi  nella  vaccinazione,  noi,  abituati 
ad  essere  conscienziosi ,  non  esitiamo  di  confessare 
che,  nello  stato  attuale  della  scienza,  non  si  può  an** 
Cora  escludere  in  via  veramente  assoluta,  che  la  pre* 
servazione  antivajuolosa  del  vaccino  non  possa  riu-* 
scire  piò  sicura  e  permanente  coH'eseguirela  vaccina  - 
zione  con  un  numero  di  punture  maggiore  di  quello, 
che  in  generale  si  adopra;  e  quindi  che  essa  preserie 
vazìone  non  possa  in  questa  maniera  persistere  iut- 
cancellabile  anche  in  onta  dell'  agire  di  quelle  càui^ 
se,  che  fanno  risorgere  l' idoneità  in  alcuni  dei  vacf- 
cinati  col  numero  delle  punture  comunemente  impie« 
gato. 

Anche  la  quistione  intorno  alla  potenza  preserva» 
tiva  del  cowpox,  o  del  vaccino  di  poche  generazioni 
eguale  o  superiore  a  quella  del  vaccino  da  molti  anqi 
umanizzato,  rimane  pure  essa  tuttora  indecisa. 

>  Essendo  adunque  la  definitiva  soluzione  di  questi 
due  punti  di  una  rilevante  importanza ,  ci  sia  qui 
concesso  di  emettere  un  voto,  nella  lusinga  che  pos- 
sa asceudere  a  chi  si  trova  nella  posizione  di  poterlo 
valutare,  affinchè  non  siano  più  a  luogo  lasciate  inten» 
tate  le  sole  vie,  le  quali,  a  nostro  giudizio,  possono 
condurre  alla  piena  sicura  risoluzione  di  essi  punti 
entro  lo  spazio  di  10^  12  od  al  piò  45  anni.  Fino  a 


•ssii  bene  e  detUgliatemeate  intorno  a  onesto  oggetto  i  in  sq- 
gilito  a  pro?e  di  Ulto  occorse  a  lai  medesimo  ,  a  p.  f07  e  ae<t 
^i^ea^  4el|a  sa*  Memoria.  ^ 
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ehe  si  vorrà  attendere,  che  un  tale  risolvimento  sia 
originato  dalle  private  esperienze,  ovvero  dalla  for« 
tana  del  caso ,  esso  non  saccederà  mai  abbastanza 
definitivo,  o  chi  sa  dopo  quale  e  quanta  epoca. 

Noi  adunque  sianiQ  della  opinione ,  che  una  sen- 
tenza veramente  decisiva  intorno  agli  oggetti  di  cui 
|)arliamQ,  uon  la  si  possa  ottenere  se  non  in  se- 
guito ad  esperienze  bastevolmente  numerose  ed  esat- 
te, istituite  da  persone  conscienziose  e  capaci,  le 
quali  non  potrebbero  eseguirle  che  in  seguito  a  spe* 
ciale  superiore  mandato  negli  Ospizj  de' trovatelli  ^ 
ove  soltanto  si  trovano  riuniti  tutti  gli  elementi  ac-^ 
conci  a  cosi  fatti  esperimenti. 

Questi  dovrebbero^  secondo  noi,  consistere:  4.®  nei 
vaccinare  con  linfa  di  vaccino  antico  un  dato  nume* 
ro  di  bambini  (  per  esempio  dOO,  onde  averne  cosi 
un  numero  sufficiente  ad  abbracciare  più  individui 
di  ogni  grado  di  predisposizione  )  con  due  sole  pun- 
ture per  ogni  braccio  eseguite  con  tutta  la  diligenze^ 
e,  ben  inteso,  in  bastevoli  ripartite  volte. 

%^  Con  eguale  linfa  vaccinarne  altrettanti  cop 
quattro,  altrettanti  con  sei  puntura  per  ogni  brac«> 
ciò,  ed  altrettanti  con  venti  punture  $parse  sulle 
Ibraccia  e  sulle  coscie. 

3.®  Istituire  eguali,  altrettante  e  contemporanee 
vaocinazioui  di  confronto  con  linfa  di  cowpox,  ov- 
vero dijvaccino  di  pochissiipe  generazioni  umane.  ^ 
queste  si  potrebbero  aggiungere  anche  altrettali  ed 
allrattante  inoculazioni  istituite  con  vajuolo  modifi-* 
cato  al  punto  da  non  dare  più  phe  eifetto  locale,  con« 
(orme  gli  iuseguamenti  del  Thielé. 
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4.*  Cadute  le  croste  delle  pustole  ottenutesi ,  vor- 
remrtìo  fosse  1d  tutti  rinnovata  la  inserzione  onde 
osservare  se  in  tutti  è  stata  compiutamente  estinta 
la  rispettiva  idoneità  dal  numero  delle  praticate  pun« 
ture.  Atteso  lo  scopo  di  questo  innesto  saremmo  di 
avviso  di  agevolarlo  col  praticare  anche  una  sola 
puntura  per  braccio  ^  usando  in  tutti  linfa  eguale 
alla  stata  impiegata  la  prima  volta.  Ci  pare  necessa- 
rio di  praticare  in  tutti  uno  stesso  numero  £  punti 
di  inserzione^  affinchè  la  tutela  successiva  non  si 
debba  attribuirla  al  diverso  numero  dcHe  seconde 
punture  ^  e  cosi  si  possa  più  esattararate  caÌ!6olÀf^ 
e  valutare  l' effetto  tutelare  delle  prime. 
'  5.^  Air  oggetto  di  rilevare  in  quali  inoculati  si  ri- 
produce più  sollecitamente  la  idoneità ,  vorremmo 
che  ogni  anno  od  almeno  ogni  due^  venisse  ripetuta 
la  inserzione  per  iO,  43  o  15  anni:  t  quindi  allo 
scopo  di  essere  più  sicuri  del  proprio  fatto,  vorrem- 
mo eziandio^  che  alT'  epoca  precisa  del  primo  inne* 
slo^  ciascheduno  degli  stali  inseriti  venisse  ricon- 
dotto all'Ospizio  da  dove  è  uscito  ^  onde  colà  subire 
il  nuovo  inserto.  Se  questo  venisse  a  riuscire  di  gra- 
ve difficoltà  j  e  non  si  trovasse  di  collocare  i  soggt^tli 
delle  esperienze  nella  città  istessa  nella  quale  è  po- 
sto il  detto  Ospizio ,  o  nelle  vicinanze ,  si  potreb- 
be anche  transiggerne  coli*  incaricare  ex  ufficio  un 
medico  del  paese ^  nel  quale  si  rinviene  l'individuo 
dello  sperimento,  di  eseguire  quello  che  verrebbe 
praticJìto  nella  Pia  Casa  istessa,  coU'obbligo  ditras- 
.  mettei*e  al  rispettivo  ufficio  della  detta  casa  11  pre- 
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eiso  rìsokato  della  sua  operazione.  Questo  risultalo 
dovrebbesi  poi  riportare  sul  registrò  generale^  nel 
quale  sarebbe  tenuto  conto  dettagliato  e  diligente 
di  tutti  i  risultati  propri  a  ciaschedun  soggetto. 

Anche  queste  inserzioni  basterebbero  eseguite  con 
una  sola  puntura  per  ogni  braccio^  ed  è  sempre  ne- 
cessario usarne  in  tatti  un  numero  eguale  ;  mentre 
cosi  sarebbe  soltanto  dato  di  poter  Talùtare  in  tutti 
il  grado  di  preserrazione  ottenuto  dal  primo  innesta. 

Siccome  abbiamo  visto  che  il  rajuolo  ed  il  Taccino 
si  sviluppano  sullo  stesso  individuo ,  inseriti  su  di- 
verso braccio  »  senza  influenzarsi  T  uno  l' akro  nel 
loro  rispettivo  andamento  :  cosi  all'  oggetto  di  oon«- 
frontare  e  misurare  la  forza  appiccaticela  dei  due 
virus^  e  vedere  se^  ed  in  quali  proporzioni^  il  vaccino 
si  apprenda  anche  negli  individui  nei  quali  non  si 
appiglia  vajuolo  per  inoculazione  o  viceversa^  in  un 
certo  numero^  per  esempio^  la  metà  dei  suddetti  vac- 
cinati,  onde  cosi  averne  più  agevoli  i  calcoli  propor- 
ziooali^vorremmo  inoculato  un  braccio  con  linfa  vae- 
cinale^ed  un  altro  con  virus  vajuoloidoso.  Questo  però 
vorremmo  levato  da  pustole  bene  caratterizzate^  an- 
che colla  depressione  centrale ,  onde  cosi  evitare  di 
fare  uso  di  una  materia  non  bastevolmente  attiva  e 
varìcellojde.  Da  (piesto  esperimento  non  si  avrebbe- 
ro a  temere  pericoli  o  danni  agli  individui  inocu- 
lati^ tanto  perchè  il  primo  innesto  del  variolojde 
d'ordinario  pare  non  cagioni  che  una  eruzione  locale^ 
quale  quella  del  vaccino ,  quanto  perchè  anche  una 
eruzione  generale  *non  potrebbe  che  riuscire  injtis*- 


BÌmAy  e  oon  lasciare  uè  Bneo  akuaa  cicatrice  pemift- 
Dcnte^  datando  solo  da  uno  o  due  anni  la  8ijd)lta  o  ri- 
petuta inserzione,  . 

Quando  dai  CoVerni  venissero  fatti  ese^ire  cotall 
esperimenti,  che  dovrel>bero  essere  uniformi  dap- 
pertutto, in  capo  al  suddetto  ^ro  di  anni  la  scienza 
possederebbe  in  copia  decisiva  tutti  quegUelementi^ 
ohe  sarebbero  valevoli  alla  innappellabile  decisione 
di  quei  punti  di  importanza,  che  restano  tuttora  con-* 
troversi  in  questo  ramo  della  scienza. 
-  Quesito  y.^  -*^  È  egli  ii^cessario  di  vaceinafe  piii 
volle  una  ilessa  penane  ;  e  nei  caso  affermalivo  , 
^opo  quanli  anni  eonvtrr^be  procedere  otta  nuova 
vaccinazione  ?  --«  La  risposta  a  questo  quesito  si 
desume,  come  dice  benissimo  il  nostro  Autore,  as^ 
sai  naturalmente  dalla  soluzione  data  alle  quisttoni 
precedenti ,  dalla  quale  risulta  chiaramente  dimor 
strata  la  necessità  della  rivaccinazione,  quale  com«- 
pimento  indispensabile  delle  prime  vaccinazioni.  Pure 
-a  viemmeglio  comprovare  questo  assunto,  l'Autore 
va  raccogliendo  validi  argomenti  nella  storia  delle 
rivaccinazioni ,  ed  in  quella  delle  epidemie  troncate 
colla  rivaccinazione ,  o  durante  le  quali  restarono 
pienamente  rispettati  i  soli  rivaccinati.  Noi  non  Io 
seguiremo  passo  passo  in  questa  non  breve  istoria  : 
ma  ci  accontenteremo  di  porre  sotto  gli  occhi  del 
lettore  un  saggio  di  essa ,  esponendo  1'  esito  delle 
più  numerose  rivaccinazioni  che  si  conoscano ,  cioè 
quelle  state  istituite  nell'  armata  prussiana  nel  de«- 
ccouio  del  1833  al  1843  incluso,  ommesso  il  i835. 
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sol  quale  non  à  sònB  avuti  particolari  abbastanza 
compiuti. 

n  numero  dei  rivaccinati  sale  alla  cifra  assai  rilevan- 
te di  439879,  dei  quali  346258  con  cicatrici  vaccini-^ 
che  normali ,  6S225  colle  dette  cicatrici  imperfette, 
88416  con  nessuna.  Si  ebbe  vaccino  completo  in 
498020,  modificato  in  957i7,  nessuno  in  446442; 
questi  ultimi ,  rivaccinati  pdla  seconda  volta,  lo  fu- 
rono con  successo  nel  numero  di  20416.  Del  regi- 
strato numero  complessivo  dei  rivaccinati  nel  detto 
decennio  29  restarono  presi  dal  vajuolo,  1 35  dal  va^ 
riolojde  e  493  dalla  varicella  in  causa  delle  epidemie 
Tajuolose  alle  quali  si  trovarono  in  esso  esposti.  L'I. 
non  ci  informa,  come  sarebbe  stato  necessario,  se  que*^ 
8ti  ultimi  stati  infetti  o  dal  vajuolo,  variolojde  o  va-^ 
ricella ,  appartenessero ,  o  no ,  alli  stati  rivaccinati 
con  successo ,  o  senza.  Comunque  però  sia  la  biso- 
gna ,  nei  detti  rivaccinati  per  la  seconda  volta  con 
effetto  poco  dopo  la  prima  rivaccinazione  senza  suc- 
cesso ,  e  nei  vajuolati  e  varicellati  malgrado  la  da 
poco  tempo  subita  rivaccinazione,  sia  con  effetto,  sia 
senza,  noi  non  iscorgiamo  se  non  che  una  serie  ben 
numerosa  di  fatti,  i  quali  tutti  depongono  soltanto  a 
favore  dì  quel  risorgimento  della  recettività  vajuo- 
Iosa  stato  da  noi  retro  sostenuto. 

Anche  in  molti  altri  Stati  la  rivaccinazione  sortì 
un  esito  non  dissimile,  sicché  riuscì  generale  la  con- 
vinzione intorno  alla  utilità,  anzi  necessità  della  stes- 
sa ,  perchè  almeno  una  buona  parte  dei  rivaccinati 
con  successo  devesì  avere  quale  munita  della  attitu- 


426 

dine  di  onere  contaminati  dal  vajnolo  ^  e  da  questo 
guarentiti  colla  detta  rivaccinazione. 

L'Autore  air  oggetto  di  dimostrare  ancora  più 
cooyincevokneDte  la  necessità  detta:  rivaccinazione  ^ 
imprende  a  ragionare  su  quattro  generi  di  cause^  le 
quali  possono  impedire^  che  anche  un  buon  vaccino 
riesca  preservante  dal  vajuolo*  Queste  cause  sono 
dipendenti  :  i  .<>  da  un  disturbo  nel  lavoro  del  vac- 
cino dopo  una  buona  vaccmazione,  come  la  lacera- 
zione delle  pustole,  la  loro  cauterizzazione^  la  com- 
plicazione con  altre  malattie,  una  peculiare  costitu- 
zione atmosferica,  l'uso  di  alcuni  farmaci,  per  esemt« 
pio  il  mercurio.  Io  sviluppo  incompleto  della  reoet- 
tività:  i!"  dai  falsi  vaccini:  Z!"  dalla  qualità  della 
linfo,  che  ha  servito  alla  vaccmazione,  per  esempio 
quella  dei  vaccini  modificati  :  4.^  dal  metodo  vizioso 
usato  nell'  eseguire  la  vaccinazione.  In.  seguito  alle 
quali  cause ,  sulle  quali  entra  in  vari  dettagli ,  fini- 
sce col  condiiudere  che  e  è  impossibile  lo  sperare  , 
che  la  mercè  di  una  sola  vaccinazione^  anche  racco- 
mandando la  più  minuziosa  osservazione,  la  più  atn 
tiva  sorveglianza ,  si  possa  pervenire  a  procurare 
una  preservazione  infallibile  a  tutti  i  vaccinati ,  edk 
a  rendere  inutile  Y  uso  della  rivaccinazione  v.  La- 
menta finalmente  la  poca  discrezione,  coDa  quale  ai 
esige  la  maggiore  diligenza  ed  esattezza  si  nella  vac  • 
cinazione,  che  nei  quadri  statistici  e  relative  relazio- 
ni ,  da  personale  sanitario  non  rimunerato. 

A  confermare  ancora  davvantaggio  Y  utilità  dellff 
rivaccinazioni,  non  vogliamo  dimenticarsi  di  ripor- 
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tare  anche  altri  speciali  risultati  avuti  celi!  armata 
prussiana ,  la  quale ,  mentre  nei  soldati  rivaccinati 
con  successo  nel  i  834  e  nei  precedenti  anni ,  noi), 
contava  che  31  casi  di  variolojde^  e  2  di  va]uoio,Qe 
vedeva  586  ammalati  di  variolojde  o  vajuolo  nei  non 
rivaccinati ,  dei  quali  39  trapassavano.  Nel  i  83&  e 
37  nei  rivaccinati  non  v'erano^  ohe i  2  ca9.i  di  varioloj- 
de e  nessun  vajuolo  ;  e^  vi  erano  209  caai  tra  vajuolo 
e  variolojde,  con  il  morti,  in  minor  muderò  di 
soldati  soltanto  vaccinati.  Da  ciò  si  evince ,  che  il. 
vajooh)  aodò  minorando  graduatamente. uella  dotta 
armala  in  misura  che  veniva  introdotta  li|  rivacci- 
nasione.  Nel  1834  in  tutta  Tarmata  prussiaoa,  si  sono 
visti  619  vacuolosi  eon  48  morti  j  nel  183$,  259  eoa 
5  morti  ;  nel  i836 ,  i30  e  9  morU  ;  nel  i837  ,  94, 
con  3. morti;  nel  1899  ^  38  e  2  morti  ;  nel  1840 , 
28.  e  i  morti 

Anche  nel  regno  di  Wurlemberg  sopra  44248  ri* 
vaccinati  tra  militari  e  civili,  nel  1.833r34-36-36-37j 
nonfnroovichedue  soli  casi  di  variolojde,  sebbene  il 
vajuolo  fosse  stato  portato  sei  volte  in  diversi  reggi<« 
nauti)  e  regnasse  in  paesi  nei  quali  oderaoo  di  guar- 
nigione i  militari,  od  abitavano  i  civili  rivaccinati:  aU 
Y  incontro  negli  stessi  anni  si  annoveravano  10ì>8 
casi  di  vajuolo  o  variolojde  nei  vaceinati  una  solo 
volta. 

Gli  avversarli  alla  rivaccinazione  vi  oppongono 
tra  gli  altri  argomenti  quello  dei  quolti  easi  di  vac- 
cinati o  vquolati ,  i  quali  hanno  attraversato  anche 
più  epidemie  di  vajuolo,  esponendosene  a  lungo  alla 


eontagiòde^  senza  essere  mai  stati  attac<!ati  dàlia  tna^ 
lattia^  ed  i  quali  non  pertanto  sono  stati  poscia  rivac- 
cinati o  vaccinati  con  pieno  successo.  Anzi  ciò  accadde 
a  varii  medici  stesisi^  alcuni  dei  quali^  come  Lutheritz^ 
PFeigel  y  ScMtz  »  ecc.  ^  stati  tutti  afflitti  dal  yajuolo 
nella  prima  loro  età  y  adoperarono  la  linfa  del  pro- 
prio vaccino  ad  eseguire  le  vaccinazioni.  Heim  istes^ 
so^  stato  vajuoloso  nella  sua  gioventù^  stato  esposto 
impunemente  alla  infezione  vajuolosa^  dopo  essere  ri-' 
masto  presque  constamment  vicino  al  letto  del  pro^ 
prio  fratello  ^  ammalato  di  vajuolo  confluente,  senza 
restarne  minimamente  infetto ,  vaccinatosi  tre  setti* 
mane  dopo  questa  prova  decisiva,  otteneva  une  vao 
cinenormaìe.  Risultando  quindi  evidente^dicono essi, 
che  ottenere  vaccino  per  innesto,  non  esprime  lo  stesso 
che  avere  attitudine  ad  essere  infetto  dal  vajuolo  per 
semplice  contagìone ,  diventa  inutile  la  rivaccina-* 
2ione,  giacché  gli  ottenuti  vaccini  3  anche  normali, 
non  consistono  se  non  che  in  eruzioni  locali  affatto 
simili  a  quelle  dei  vajuoli  locali,  che  guadagnavano 
altre  volte  i  vajuolati ,  mediante  il  contatto  prolun- 
gato di  qualche  parte  del  loro  corpo  colle  pustole 
del  vajuolo  mediante  la  inoculazione. 

Il  nostro  Autore  però ,  nel  mentre  concède  che 
11  vaccino  inserito  ha  effetto  anche  in  individui  nei 
quali  non  si  sarebbe  appreso  il  vajuolo  per  semplice 
Contagione,  e  che  quindi  lo  sviluppo  di  esso  non  ri- 
sulti un  esatto  variolometro ,  come  abbiamo  già 
retro  dimostrato ,  non  ammette  che  detto  vaccino 
sia  in  tutti  un  effetto  locale  indipendente  da  ogni 
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predisposizione  generale.  In  vero  y  se  ciò  fosse^  non 
vi  sarebbe  ragione  perchè  una  terza^  quarta  e  quinta 
vaccinazione  non  riuscisse  come  la  seconda ,  o  per* 
che  questa  non  sortisse  effetto  anche  subito  dopo 
sofferto  il  vajuolo ,  o  finito  il  corso  del  primo  vac- 
cino ^  a  vece  di  aspettare  40  ^  45^  20  anni  dopo. 

Helativamente  alle  età  più  designate^  nelle  quali 
di  preferenza  si  manifesta  la  perduta  preservazio- 
ne vaccinale  ^  esse  risultano  varie  a  norma  dei  ri- 
sultati delle  diverse  osservazioni  :  per  conseguenza 
sono  diverse  eziandio  le  epoche ,  che  sono  dai  dif- 
ferenti osservatori  riguardate  le  più  acconcie  onde 
istituire  le  rivaccinazioni.  L' Autore  prediUge  quella 
delli  10  alli  44  anni  quale  la  più  propizia.  Egli  si 
intrattiene  quindi  delle  norme  disciplinari ,  che  sa- 
rebbero da  lui  opinate  opportune  di  porre  in  pra- 
tica air  oggetto  di  rendere  obbligatoria  la  rivacci- 
nazione ^  e  poterla  eseguire  generale  colle  minori 
difficoltà  possibili.  Intorno  a  queste  discipline  riman- 
diamo^ per  amore  di  brevità^  all'Autore. 

Allo  scopo  di  diminuire  le  accennate  dinicoltà^ 
r  Autore  trova  anche  di  occuparsi  della  ricerca  se 
linfa  presa  da  belle  pustole  nei  rivaccinati  è  altret- 
tanto efficace  quanto  quella  attìnta  dalle  belle  pu- 
stole dei  bambini  vaccinati  per  la  prima  volta  ^  e 
se  essa  può  servire,  egualmente  che  questa,  alle  vac- 
cinazioni e  rivaccinazioni.  Per  risolvere  questo  pun- 
to egli  adduce  un  grande  novero  di  fatti^  dai  quali 
si  può  conchiudere,  che  la  linfa  dei  rivaccinati, 
quando  essa  sia  levata  da  belle  pustole ,  vale  per  le 
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rivaccinazioni^  quanto  quella  de!  bambini;  il  che 
deve  non  poco  contribuire  ad  agevolare  iqueste  ul- 
time. 

Contro  r  uso  però  della  linfa  vaccinale  tratta  dai 
rivaccinati  ^  ossia  dagli  adulti,  venne  mossa  V  obbje- 
zione ,  che  servendosi  del  virus  di  essi ,  contaminati 
assai  più  facilmente  che  non  i  bambini  delia  sffilide , 
scabbia ,  od  affetti  dalla  scrofola  o  da  altri  malori,  si 
corre  pericolo  di  trasmettere  i  germi  di  queste  ma- 
lattie ai  vaccinati  colla  linfa  delli  suddetti.  A  questa 
obbjezione  l'Autore  risponde  che  rexpérience  de  cent 
vaccinateurs  est  là  pour  prouver  le  contraire,  tan'^ 
dis  qu'U  $erait  difjicile  de  trouver  un  seni  cas  qui 
témoignàt  en  faveur  de  celle  opinion.  Egli  accenna 
specialmente  ad  alcuni  casi  di  vaccinazioni  e  rivac- 
cinazioni eseguite  da  Heim  stesso  con  linfa  attinta 
da  sifilitici ,  senza  che  ne  sia  susseguita  alcuna  infe- 
zione di  sifilide. 

Noi  potremmo  non  contraddire  alFesperienza  delli 
cento  vaccinatori,  messaci  enfeticamente  avanti  dal 
dott.  Steinbrenner ,  rispetto  alle  malattie  non  con- 
tagiose; ma  riguardo  a  queste  noi  la  opiniamo  diver- 
samente. E  siccome  i  fatti  negativi  non  valgono  ad 
escludere  quello,che  viene  sanzionato  dai  fatti  positi- 
vi, cosi  noi  non  possiamo  specialmente  conven:re,che 
dalla  linfa  vaccinale  levata  da  individui  infetti  dalla 
sifilide,  non  si  possa  inoculare  in  un  col  vaccino  anche 
la  sifilide  istessa.  In  prova  del  che  ci  sarà  bastevole 
di  quivi  ricordare  i  fatti  comprovanti  questa  sven- 
turata contingenza,  dei  quali  si  tiene  parola  in  quc- 


sti  stessi  Annali  ('Vói.  XIX ,  pag.  35  )  dal  si«f.  prof. 
Cerìolij  non  che  dal  sig.  dott.  lUarcolini  (Voi  XXtX, 
pag.  146).  Opiniamo  di  provare  con  ciò  al  sig.  Stein^ 
brenneTy  che  è  tutt'altro  che  difficile  de  trouver  un 
seul  con  qui  témoigne  en  faveur  de  cette  opinion. 

Molti  fatti  di  infezioni  veneree  a  mezzo  deir  inne- 
sto vaccinale  sappiamo  essere  pure  stati  raccolti  dai 
vari  medici  di  questo  nostro  c^rande  spedale^  ai  quali 
vennero  in  diverse  epoche  affidate  le  cure  de^li  in- 
fermi di  sifilide.  Ci  sia  adunque  lecito  il  fare  Jiroti^  on- 
de i  medesimi ,  resi  informati  del  come  da  taluni  la 
si  pensi  in  Francia  ed  altrove  intorno  alla  innocuità 
del  pus  vaccinico  cavato  da  individui  sifilitici,  e  quin- 
di convìnti  eglino  del  bisogno  in  cui  si  trova  la  scien- 
za^ che  gli  accennati  flitti  siano  resi  di  pubblica  ra- 
gione, non  vogliano  piiSi  ritardare  di  far  dono  ad 
essa  di  ciò,  che  non  reca  ad  essi  nessun  profitto  il  te- 
nersi in  patrimonio  tutto  proprio  e  personale.  — 

Qui  ha  fine  questa  nostra  analisi,  nella  quale  ab- 
biamo procarato  di  nulla  ommettere  di  quello,  che  di 
più  apprezzabile  nella  materia  trattata  si  rinvfene 
nel  grosso  volume  pubblicato  dal  dott.  Steinbrenner. 
Gon  tutta  la  imparzialità  non  abbiamo  risparmiate 
né  manco  a  lui  quelle  rettificazioni  e  critiche  con- 
siderazioni ,  che  ci  parvero  rictamate  dalla  scienza 
da  chiunque  imprenda  ad  analizzare  un'opera  e  ren- 
dere conto  della  stessa ,  quando  però  questa  sia  di 
tale  natura  da  offrire  ad  esse  ragionevole  campo,  e 
quando  uno  scopo  scientifico  le  possa  solo  ed  abba- 
stanza giustificare.  Intorno  adunque  alla  giustezza 


433 

delle  medesime  ci  sottomettiamo  noi  pure  di  baon 
grado  al  giudizio  del  lettore  spregiudicato. 

Intanto  ci  sia  concesso  di  tenerci  lusingati  di  avere 
concentrato  in  questo  nostro  scritto  tutto  quello^  che 
in  maniera  compendiosa,  può  essere  valevole  a  met- 
tere i  lettori  bastevolmente  al  fatto  intorno  al  vero 
stato  della  scienza,  sugli  argomenti  dei  quaU  ci  sia- 
mo in  esso  occupati,  dall'  epoca  della  ^coperta  del 
vaccino  fino  a  quella  di  oggigiorno.  Questo  era  il 
vero  scopo  al  quale  noi  miravamo,  e  ci  chiameremo 
ben  guiderdonati  di  queste  nostre  poche  fatiche ,  se 
sarà  giudicato,  che  il  detto  scopo  è  stato  da  noi  rag- 
giunto. Dott.  L.  Lossetti. 


Sulle  glanduìe  intrinseche  e  mUe  frange  mucose 
della  lingua  umana.  Ricerche  e  Riflessioni  del 
doti.  Atto  Tigbi,  d»  Pistoja,  Pro^Setiore  d*  ana^ 
iomia  umana  alV  Università  di  Pisa.  (  Con  Ta^ 
vola  ). 

Da  qualche  tempo  mi  occupava  di  verificare  alcuni 
corpi  glandulari  accolti  nella  compagine  della  lingua 
umana,  e  già  aveva  dato  compimento  alle  mie  os- 
servazioni, allorquando  nel  percorrere  nell' «Enciclo- 
pedia anatomica  »  il  capitolo  che  riguarda  la  lingua 
trovai  fatto  cenno  nel  seguente  modo  d'insoliti  cor- 
pi glandulari  riconosciuti  in  quest'  organo.  Compiuta 
la  descrizione  delle  glanduìe  sotto-mucose  che  sono 
nella  base  della  lingua:  cosi  continua  YHuschke:  «  En- 
fin  E.  H.  fF'eber  a  appelé  l'attention  sur  des  glandes 


macipares  conglomerées  logées  à  une  plus  grande 
profondeur  dans  la  substance  charnue  de  la  langue^ 
doni  le  conduìt  excreteur  pénètre  de  trois  à  six  li- 
gnes  dans  cette  substance ,  s'y  partage  en  quelques 
branches  y  et  se  termine  par  un  grand  nombre  de 
▼esicules  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  adhé- 
rentes  ensemble.  Deux  glandes  analogues  existent , 
selon  Kraiisty  sur  les  cótés  du  frein  (  seraient-ce  les 
conduits  de  Rivinus  ?  )  J'ai  dit ,  en  parlant  de  ces 
derniers  conduits^  qu'ils  s'ouvrent  sur  la  limite  de  la 
face  inferieure  (i)  ».  Come  ognun  vede  la  storia  di 
queste  gianduia  è  qui  talmente  concisa  ed  in  tal  mo- 
do concepita  da  far  credere  cbe  sieno  state  appena 
rammentate,  o  per  lo  meno  descritte  in  guisa  da  non 
destare  V  interesse  che  meritano ,  e  dirò  anche  la 
certezza  sulla  loro  esistenza.  É  perciò  che  decisi  di 
far  noto  quanto  mi  venne  fotto  d' osserrare  di  rela- 
tivo ad  esse,  e  con  la  veduta  pure  di  propagare  una 
cognizione  anatomica  che  offrir  può  delle  applica- 
zioni alla  fisiologia  ed  alla  patologia. 

Le  glandule  che  imprendo  a  descrivere  avendo 
dei  rapporti  ed  una  posizione  del  tutto  diversa  da 
quella  che  hanno  le  altre  situate  nella  base  della  lin- 
gua ,  non  potranno  mai  rimaner  confuse  con  esse , 
né  tanto  meno  con  le  salivari  già  conosciute  o  con 
altre  sotto-mucose.  Un  carattere  che  dirò  esclusivo 


(1)  «  Traini  de  Spianchnologte  et  des  organes  des  seos  >,  par 
C  tìuschke\  tradoit  de  i'allenia&d|  par  J.  J.  X.  Jourdan,  Pa« 
rie,  1815,  pjg.  542. 


a  questo  glandule  si  è  di  formar  corpo  eoo  la  lin^aa; 
e  noQ  già  perchè  esse  si  troviao  situate  sotto  la  mu- 
cosa che  aderisce  a  quest'  organo^  ma  sibbene  in  uà 
modo  più  intimo ,  io  un  modo  che  può  dirsi  unico 
ed  eccezionale  nella  storia  del  sistema  glandulare  ; 
ed  è  forse  per  tal  cagione  che  sono  rimaste  per 
si  lungo  tempo  sconosciute.  E  di  fatto^  in  nessuna 
parte  dell'organismo  umano  trovansi  corpi  glandu- 
lari  che  sieno  immersi  o  circondati  dalle  fibre  mu- 
scolari^ siccome  sono  questi  :  di  modo  che  resterà  già 
manifesto  come  il  loro  dutto  escretore  debba  avere 
una  lunghezza  superiore  a  quello  delle  sotto-muco- 
se^ e  come  diversi  lobuli  glandulari  coi  loro  dutti^ 
prima  di  aprirsi  alla  superficie  libera^  si  riuniscano 
in  un  soli)^  e  tanto  grande  addivenga  questo  da  am- 
mettere r  estremità  delia  cannula  d'Enel. 

Io  quella  parte  della  lingua  che  è  totalmente  libe- 
ra air  innanzi  >  si  trova  il  primo  gruppo  di  glandu- 
le^  che  io  chiamerò  intrinseche  della  lingua^  e  che 
corrispondono  alla  mucosa  che  ricuopre  la  faccia  in- 
feriore di  quella  regione  linguale  esattamente  indi- 
cata dalla  posizione  delle  due  vene  ranine^  là  dove 
queste  si  dividono  in  rami  secondar].  11  prolunga- 
mento del  frenulo j  è  quindi  il  solco  che  sta  a  divi- 
dere in  due  parti  eguali  l' estremità  o  apice  dell'  or- 
gano^ serve  di  limite  mediano  fra  1  gruppo  destro  e 
sinistro  delle  glandule.  —  Alla  superficie  della  mem- 
brana mucosa  di  questa  regione  ^  si  da  un  lato  che 
dall'  altro^  si  vedono  gli  orifizj  dei  dutti  escretori^  i 
quali  percorrendo  lo  strato  mucoso  obbliquamento 
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dall'  aTanti  all'  indietro  per  portarsi  ai  corpo  glaù- 
datare^  ne  viene  all'  orifizio  una  disposizione  valva- 
lare  molto  simigliante  a  quella  che  in  grande  si  ri* 
scontra  fra  vescica  e  punto  d' entrata  degli  ureteri. 
n  numero  di  questi  orifizj  non  è  sempre  costante^  e 
per  quanto  ho  potuto  osservare  se  ne  trovano  due  o 
tre  per  lato;  spesso  la  loro  disposizione  nei  due  lati  è 
ainmietrica^  e  si  scorgono  sul  tragitto  di  due  linee 
obbliqae  che^  convergenti  verso  l' apice  della  lingua^ 
divergono  a  misura  che  si  portano  indietro.  Non  es- 
sendo questi  orifizj  che  di  rado  indicati  da  rilievi  ^ 
ed  invece  da  un  sottilissimo  ripiego  della  mucosa , 
che  nasconde  il  lume  di  essi  e  che  talvolta  è  assai 
angusto^  accade  cosi  che  non  sempre  si  scorgono 
tanto  bene^  e  tanto  meno  allorquando  si  ricercano 
in  individui  di  età  avanzata.  —  Per  altro  più  d'una 
volta  ho  potuto  introdurre  della  materia  injettabile^ 
portando  in  qualcuno  di  questi  orifizj  T  estremità 
della  cannula  à^Jnel  o  di  altra  cannula  di  piccolissi- 
mo calibro.  Seguendo  la  direzione  di  questi  dutti  che 
hanno  due  linee  circa  di  lunghezza  (  e  ciò  ho  potuto 
fare  anche  quando  non  erano  injettati  )  si  vede  come 
spesso  sieno  dbtesi  da  un  liquido  trasparente  e  vi- 
schioso^ e  come  isolati  si  insinuino  fra  le  fibre  mu- 
scolari per  immedesimarsi  ai  più  prossimi  lobuli  del 
corpo  glandulare  che  sta  nascosto  ^  io  dirò^  nel  pa- 
renchima della  lingua.  —  Infatti  togliendo  la  mu- 
cósa e  le  diramazioni  della  vena  ranina  si  recidono 
i  piccoli  dutti^  ma  non  si  vede  sostanza  glandulare^ 
e  si  scorge  piuttosto  lo  strato  muscolare  delle  fibre 
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longitudinali  in  che  si  prolunga  fino  all'apice  deUa 
lingua  il  fascio  inferiore  del  muscolo  linguale  :  fibre 
che  restando  distese  nel  rovescia  mento  della  lingua 
in  alto  ed  indietro  fan  distinguere  sul  vivente  due 
ben  marcati  rilievi  che  si  ristringono  e  si  ravvici- 
nano verso  r  apice ,  e  che  sono  prodotti  dai  sotto- 
stanti corpi  glandulari.  —  Sui  cadavere  poi^  allorché 
sia  tolta  la  mucosa^  il  tatto  fa  avvertire  su  quel  punto 
una  resistenza  maggiore  di  quella  che  è  propria  del 
muscolo,  e  che  ò  relativa  al  tessuto  glandulare.  Tol- 
to lo  strato  muscolare^  che  suol  essere  spesso  mezza 
linea  circa,  compariscono  i  contigui  lobuli  gianduia- 
ri,  e  quindi  seguendo  ad  allontanare  le  fibre  che 
sui  dintorni  si  trovano,  si  viene  a  porre  in  evidenza 
una  gianduia  del  genere  delle  conglomerate  o  a 
grappolo ,  la  quale  risulta  formata  di  molti  lobuli 
riuniti  da  tessuto  cellulare.  Essa  è  di  una  forma  al- 
lungata ,  e  dovendola  rassomigliare  a  qualche  og- 
getto notorio,  non  lo  saprei  meglio  che  ad  un  noc- 
ciolo di  oliva ,  di  medio  volume,  il  quale  presentasse 
una  superficie  bernocoluta.  n  suo  diametro  maggio- 
re che  è  diretto  dall'  avanti  all'  indietro,  misura  cir- 
ca 8  linee,  il  trasverso  4  linee.  I  lobuli  che  la  com- 
pongono, e  che  talvolta  si  vedono  deviare  in  avant  i 
o  sui  lati,  hanno  la  forma  «  il  colore  e  le  dimensioni 
dei  più  piccoli  che  costituiscono  la  sub-linguale  o  le 
labiali.  —  La  posizione  delle  due  glandule  è  simme- 
trica, e,  nel  modo  stesso  che  i  due  rilievi  già  notati, 
esse  sono  dirette  obbliquamente,  e  convergenti  tanto 
air  innanzi  da  non  restare  distanti  che  poco  più  di 
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una  linea.  Tolte  dalla  loro  posizione^  resta  nella  so- 
stanza muscolare  un  incavo  corrispondente  al  loro 
volume:  oltre  alle  fibre  muscolari  che  le  circondano 
senza  intermezzo  di  periadenos^  inferiormente  sono 
in  istretto  rapporto  del  ramo  terminale  del  nervo 
linguale  del  V.®  pajo^  il  quale  diviso  In  più  filamenti 
passando  al  lato  interno  di  esse  vi  lascia  qualche 
piccolo  ramo  per  terminar  quindi  all'apice  della  lin« 
gua;  Tarteria  linguale  o  ranina,  air  incontro,  scorre 
superiormente  ^  e  le  fornisce  di  piccoli  rami^  e  può 
dirsi  che  stia  a  questa  gianduia^  come  la  splenica  al 
pancreas ,  trovandosi  accolta  in  un  solco  del  eorpo 
glandulare ,  o  immersa  in  parte  nella  sua  sostanza. 
Un  altro  corpo  di  glandule  intra-piusculari  o  in- 
trinseche della  lingua ,  trovasi  in  corrispondenza 
della  faccia  inferiore  di  quest'organo,  e  circa  la  me- 
tà de'  suoi  bordi.  Là  dove  la  membrana  mucosa^  do- 
po aver  ricoperto  il  bordo  liagaale  sta  per  rivolgersi 
in  basso  presenta  spesso  due  orifizj ,  conformati  nel 
modo  stesso  degli  altri  di  sopra  descritti ,  i  quali  di- 
retti dall'  interno  all'  esterno  si  continuano  nei  dutti 
che  portano  al  corpo  glandulare.  Lo  strato  musco- 
lare corrispondente  all'  indicato  punto  è  specialmen- 
te constituito  dalle  fibre  del  muscolo  stilo-glosso  e  jo- 
glosso,  e  d'ordinario  serve  di  farne  il  distacco  per 
la  spezzezza  di  una  linea  e  mezza  per  ritrovare  la 
gianduia  che  vi  rimane  nascosta.  L' ordinaria  forma 
di  questa  è  rotondata  e  depressa  dall'  alto  al  basso  ; 
il  suo  diametro  è  di  quattro  linee  in  ebrea.  Circon- 
data dalle  fibre  muscolari  da  tutti  i  lati^ha  pur  essa  in 


prossimità  dei  filetti  nervosi  del  linguale  che  si  por- 
tano verso  i  bordi ,  e  vi  arrivano  inoltre  delle  pic- 
cole diramazioni  dell'  arteria  linguale  che  le  scorre 
internamente  ed  al  di  sopra.  — >  La  posizione  suol 
essere  simmetrica  per  le  glandnle  dei  due  Iati»  come 
pure  ben  poco  diflfcrenti  la  forma  ed  il  voiurr^e;  per 
altro^  in  qualche  caso,  che  coincideva  con  Tela  molto 
avanzata,  non  mi  ò  stato  possibile  di  trovare  altro 
che  dei  residui  di  queste  glandnle,  o  dei  lobuli  spar- 
ai in  prossimità  della  regione  ad  esse  propria;  e 
ciò  in  conseguenza  di  nccaduta  fitrofia^  la  quale,  sic- 
come è  comune  ad  altre  parti  nei  vecchi,  cosi  la  ve- 
diamo verificarsi  anche  qui.  —  Noterò  inoltre  di 
avere  osservato  più  d*  una  volta  la  mancanza  asso- 
luta di  queste  glandnle,  ed  in  tal  caso  mi  6  sembrato 
che  le  prime  fossero  più^voluminose  del  consueto. 

Se  per  questo  secondo  gruppo  si  trovano  delle  fre- 
quenti varietà  di  volume,  di  posizione,  ed  anche  Tas- 
soluta  mancanza,  non  è  cosi  delle  prime  descritte,  le 
quali,  per  quante  preparazioni  io  abbia  fatte,  e  sono 
state  in  buon  numero,  io  ho  sempre  ritrovate  nella 
indicata  posizione  e  con  tutte  costanti  le  altre  ca- 
ratteristiche che  le  distinguono.  Siccome  le  seconde, 
anche  queste  possono  andar  soggette  all'  atrofia ,  la 
quale  è  caratterizzata  da  diminuzione  del  loro  vo- 
lume con  sostituzione  di  tessuto  adiposo  nei  punti 
atrofici  ;  la  qual  cosa  ho  verificata  in  due  casi  in 
cui  si  trattava  d'individui  d'oltre  i  70  anni.  Ho  ri- 
scbhtràto  pure  una  sensibile  atrofia  in  quegli  indi- 
vidui che  da  lungo  tempo  ammalatt  erano  periti  in 
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una  estrema  emaciazione.  Forse  all'  inerzia  in  che 
erano  poste  tutte  le  glandale  saliyarì ,  giacché  an- 
che le  più  grosse  offrivano  una  sensibile  diminuzió- 
ne ,  per  la  privazione  che  da  lungo  tempo  il  malato 
faceva  di  sostanze  solide ,  e  per  la  tenne  quantità 
del  suo  cibo  ordinario^  sono  da  riferire  in  gran  parte 
i  casi  citati  di  atrofia. 

Un  terzo  gruppo  di  lobuli  glandulari  risiede  in 
mezzo  alle  fibre  muscolari  che  formano  l' estremità 
posteriore  del  bordo  linguale.  Due  o  tre  orifizj  molto 
più  apparenti  degli  altri  già  veduti^  perchè  mancanti 
del  ripiego  valvulare,  e  di  un  diametro  anche  mag- 
giore si  scorgono  nella  membrana  mucosa  che  rive- 
veste  r  indicata  località,  i  dotti  che  fanno  continua- 
zione ad  essi^  ben  visibili  anche  senza  essere  distest 
da  iujezione,  si  intemano  fra  le  fibre  muscolari^  ove 
alla  profondità  di  una  o  due  linee ,  appariscono  I 
lobuli  più  superficiali  ^  che  riuniti  in  un  glomere  di 
forma  irregolare ,  siccome  di  volume  variabile ,  si 
estendono  per  più  linee  indentro  ed  in  aito  nella 
compagine  della  lingua.  U  diametro  maggiore  di  que- 
sto corpo  glandttlare^  presa  la  media  proporziona- 
le, suol  essere  di  cinque  linee  ;  per  altro  in  un  caso 
ho  riscontrato,  in  una  delle  glandule  di  un  lato,  un 
aumento  notabile  di  volume,  il  quale  coincidendo 
con  maggiore  densità  del  tessuto  glandulare  mi  ha 
fatto  dubitare  di  una  ipertrofia  morbosa.  Noterò  an- 
cora che  nei  casi  di.  mancanza  di  quelle  costituenti 
il  gruppo  medio ,  si  trovano  questa  più  voluminose 
per  un'  appendice  che  si  prolunga  in  avanti.  Fra  le 
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glandolo  di  tal  genere^  esse  sono  quelle  che  più  di  f- 
ficilmente  riesce  d'isolare  dal  tessuto  muscolare  am* 
biente^  e  ciò  perchè  i  lobuli  oltre  ad  esservi  ade* 
rentissimi  hanno  poi  un  colore  più  rossigao  delle 
altre  e  confondibile  con  le  fibre  muscolari  in  quei 
punto  più  che  altrove  ravvicinate  :  però  il  tatto  serve 
sempre  molto  bene  ad  avvertire  della  presenza  del 
tessuto  glandulare  e  de'  suoi  limiti. 

La  struttura  anatomica^  corredata  pure  da  osserva- 
zioni microscopiche,  apparisce  identica  nei  tre  grup- 
pi glandulari,  ed  ò  consimile  in  tutto  a  quella  delle 
glandule  composte  o  a  grappolo;  le  quali  avendo 
oramai  dei  caratteri  ben  decifrati  dagli  Autori  che 
modernamente  si  occuparono  della  storia  istologi- 
ca o  dei  tessuti,  tralascio  perciò  di  ripetere  quello 
che  da  tutti  si  conosce. — Ifòn  volendo  poi  trascurare 
una  parte  interessante,  e  relativa  alla  storia  di  que- 
ste glandule,  mi  détti  a  ricercare  ndle  opere  di  Ana- 
tomia comparata  se  nelle  quattro  da»  dei  verte* 
brati  se  ne  trovassero  ddle  analoghe;  ed  il  Cutder^ 
che  a  preferenza  ho  consultato  perchè  maggior- 
mente autorevole,  non  ricorda  alcun  corpo  glando- 
lare esistente  nella  compagine  della  lingua  dei  mam- 
miferi :  solamente,  e  di  concerto  col  Mechel ,  fa  no- 
tare come  nella  lingua  di  alcuni  uccelli ,  ed  in  spe- 
cial modo  in  quella  dello  struzzo,  esista  uno  speciale 
apparato  di  glandule  linguali.  Egli  dopo  aver  notate 
in  quest'  uccdlo  le  riferibili  alla  sub-mascellare  ed 
alla  sub-linguale,  nel  seguente  modo  continua  la 
descrizione  :  «  Mais  il  y  a  une  glande  linguale  com- 
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^osée  d'un  grand  nombre  de  cryptes  rafiia8$ées  en 
une  masse  en  forme  de  croissant^  qui  bordent  la  lan- 
gue  et  forment  la  plus  grande  partie  de  sa  subslan- 
ce;  leur  humeur  s'éctaappe  par  une  foule  d'orifiee^ 
peroès  è  la  face  inférieure  de  cet  organe('i)  ». — Qnin^ 
di  parlando  dei  gallinacei^  dice:  «  On  trouYe  dansle 
mème  animai  une  glaade  linguale  formée  de  cry- 
ptes  eontenues  dans  l'épaisseur  de  cet  orgàne  et  qui 
a'ouTre  à  sa  base  ».  —  Ilei  rettili  pure  si  trova  della 
sostanza  glandulare  immedesimata  con  la  lingua 
«  Nous  verrons,  scrife  lo  stesso  Cuvier  (2),  quo 
4>eaucoup  de  rq»tilesi  corame  un  assez  grand  nom- 
are d'oiseaux .  ont.dans  la  substance  mème  de  leur 
langue  une  partie  glanduleuse  plus  ou  moins  de* 
nreloppée,  separasi  une  humour   analogtie  è  la 
aaliye,  qua  pfené  dans  nne  eas  rare-  (dans  les  €a- 
maleons)  un  caraetère  partieulier  ».  —  E  siccome 
nel  modo  stesso  ebe  deUe  gianduia  erano  riomste 
inosseirate  nella  lingua  dell' uomo^  eosì  lo  potevano 
essere  in  quella  dei  mammiferi  a  cagione  dalla  lor 
posizione  fra  le  fibre  dei  misseoli  linguali  »  feci  4eUe 
ricerche  in  quella  dei  grossi  ruminanti  ;  le  quali  pe^ 
rò  non  mi  portarono  ad  alcun  risultato^  poiché  nes* 
aun  lobulo  glandulare  vi  trovai  che  stasse  a  rappre- 
sentare le  da  me  descritte.  Avrei  voluto  estendere 
queste  Iricerehe  anche  nei  carnìvori  e  nelle  sfsimmìt^  > 


1  » 

.    (1).  «  he^f)S  d'Anatomie  cppiparée  9,  <ie  pwgCM  Cuvier  i   se- 
conde édition,  Tom.  IV,  pag.  44(5.  Paris,  1836. 
(2)  Open  ciUt%  Tom.  W,  p49^:  4i9L 
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ma  noà  atendo  potuto  (et  ciò  per  mancanza  di  tali 
specie  d'animali^  riserbo  a  farlo  quando  Y  occasione 
mi  si  offra  propizia;  e  nella  speranza  intanto  che  la 
presente  osservazione  venga  conosciata  dai  natura- 
listi che  onorano  Y  Italia ,  ad  essi  raccomando  qae« 
sto  mio  Voto. 

Riconosciuta  T  identità  di  struttura  fra  queste  glan- 
dule  e  le  altre  salivari ,  non  potrebbe  cader  dubbio 
fntorno  alla  loro  destinazione  fisiologica.  —  Per  al- 
tro^ siccome  differenze  apprezzabili  non  esistono  fra 
quelle  che  si  vogliono  destinate  alla  separazione  del 
muco  e  le  salivari^  perciò  io  non  oso  di  pronunziar^ 
mi  decisamente  su  tal  proposito ,  tanto  più  che  Y  n- 
more  da  esse  separato  essendo  in  piccola  quantità^ 
e  rimanendo  misto  a  quello  delle  altre  salivari  non 
può  essére  raccolto  onde  verificarne  la  natura.  -« 
Pur  non  ostante^  volendo  far  conto  dei  caratteri  che 
SI  Meckel  (1)  assegna* alle  glandule  salirari  ^  e  questi 
ritrovandosi  nelle  intrinseche  della  lingua ,  ed  acco- 
gliendo pure  le  analogie  di  struttura  che  il  CVitner  (2) 
ha  stabilito  fra  le  glandule  a  lobuli  disseminati ,  co- 
me sono  le  labiali  e  quelle  delle  guance^  con  le  più 
▼oluminose  e  già  ammesse  glandule  salivari ,  penso 
potersi  riporre  anche  queste  nella  stessa  classe.  Par- 
mi  inoltre  che  la  loro  situazione  fra  le  fibre  musco- 
lari e  la  compressione  alla  quale  devono  andar  seg-» 


(1)  «  Mannaie  di  Anatomia  generale  descrittiva  patologica  », 
di  G.  F.  Miekel',  versione  italiana,  Tom.  IV,  pag.  176.  Na- 
poli, 1827. 

(2)  Qmier^  opera  citate,  Tom.  IV,  pag.  41 S^ 


fette  in  certi  movimenti  della  lingua  deUba  richia- 
mare r  attenzione  dei  fisiologi  per  ciò  che  concerne 
r  escrezione  dell'  umore  da  esse  preparato.  —  II  rap- 
porto poi  che  ho  notato  passare  fra  la  privazione 
pcf  lungo  tempo  di  alimenti  solidi  nei  casi  di  malat* 
tic  prolungate j  e  l'atrofia  di  queste  glandule  dà  a 
credere  il  loro  uso  relativo  alla  insalivazione  delle  so- 
stanze cibarie.  Aggiungerò  infine  che  volendo  riscoi>- 
trare  a  colpo  d' occhio  ^este  glandule^  e  tali  quali 
sono  neUo  stato  normale ,  è  necessario  valersi  di  un 
individuo  di  media  età^  e  non  tanto  deperito  per  la 
malattia  sofferta. 

Fin  qui  della  parte  anatomica  e  fisiologica  ;  ora. 
delle  relazioni  che  quiete  glandule  possoilo  «vere 
con  la  patologia. 

Tutti  gli  .Scrittori  di  chirurgia  si  accordano  nelr 
r  assegnare  come  sede  principale  dei  tumori  scirroai 
che  si  sviluppano  nella  lingua^  il  suo  apice  o  i  borr  ^ 
di.  —  Si  distinguono  i  tumori  di  questo  genere  in 
quelli  che  cominciano  did  derma^  ed  in  altri  che  sor- 
gono dalla  compagine  dell'organo:  e  relativamente 
a  questi  ultimi  si  legge  ^  che  la  malattia  incomincia 
con  un  ingorgamento  duro>  circoscritto^  poco  éste« 
80^  per  lungo  tempo  indolente^  e  nel  quale  fihal«- 
mente  si  sentono^  ad  intervalli  sempre  più  corti^  do- 
lori lancinanti ,  l'invasione  dei  quali  suol  essere  ge^ 
ralmente  presto  seguita  da  esulcerazione  del  tumore. 
Nessuno  per  altro  ha  fin  qui  parlato  del  genere  di 
tessuto  che  va  soggetto  alla  indicata  degenerazione 
allorché  questa  incomincia  a  manifestarsi  al  di  sotto 
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del  derma  linguale.  Ben  si  sa  che  il  tessuto  museoM 
lare  non  diveiita  giammai  la  sede  primiUva  dello 
sdrro^  e  la  lingua ,  eccettuata  una  piccola  parte  di 
tessuto  cellulare^  i  vasi  ed  i  nervi ^  può  riguardarsi 
intieramente  formata  da  fibre  muscolari;  ciò  non 
ostante  dei  tumori  che  hanno  i  caratteri  dello  scirro 
si  formano  nella  compagine  della  lingua  »  né  sono 
tanto  rari  gli  avvenimenti  di  tal  natura.  Dopo  che 
per  le  osservazioni  dello  Scarpa  (1)  rimase  stabilito 
che  le  glandule  conglomerate  esterne^  non  escluse 
le  salivari ,  ed  il  tegumento  esterno  ed  interno  erano 
i  tessuti  prediletti  della  degenerazione  scirrosa  e 
cancerosa  ^  ed  i  soli  in  cui  la  malattia  si  sviluppava 
primitwamenle ,  è  da  credere  che  i  patologi  ed  i 
clinici  nel  diagnostico  dei  tumori  di  andamento  lento 
situati  sotto  il  derma  della  lingua  >  riguardando  alla 
sede  del  tumore  si  trovassero  incerti  nella  diagnosi 
e  nella  necessità  di  escludere  la  degenerazione  scir- 
rosa.  Ma  i  sintomi  dello  scirro  apparivano  troppo 
chiari  per  dubitare  della  sua  invasione  nel  tessuto 
dell'  organo  ;  inoltre  nel  progresso  della  malattia^  il 
passaggio  in  cancro^  i  caratteri  anatomico-pafolo«- 
gici  che  gli  son  proprj ,  e  la  recidiva  pur  anche  del 
male  qualche  tempo  dopo  la  eseguita  ablazione  del 
'tumore  assicuravano  la  fatta  diagnosi.  Sapendosi  ora 
che  dei  corpi  glandulari  stanno  accolti  nella  sostan- 


(1)  Vedasi  nel  «  Dizioaario  di  Medicina  esterna  ed  intera  a  » 
ili' articolo  Sbirro ,  Tom.  XV,  pag.  189;  traduione  iuliana.  Ve 
netit,  ISSO. 
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jEa  deHa  lingaa,  che  questi  corrispondono  a  quelle  lo- 
calità nelle  quali  i  patologi  han  veduto  svilupparsi 
dei  tumori  scirrosi ,  parmì  ne  venga  facile  la  conse^ 
guenza  che  la  loro  sede  debba  essere  piuttosto  in 
questi  che  in  altri  tessuti^  nonostante  che  si  ritenga 
da  qualche  moderno  patologo  che  lo  scirro  può  aver 
principio  in  qualunque  tessuto.  —  Oltre  a  ciò  poten- 
dosi stabilire^  dietro  questa  cognizione  anatomica^  la 
sede  precisa  della  malattia  «  e  sapendo  come  il  tessu- 
to glandulare  possa  andar  soggetto  a  semplice  iper- 
trofia y  come  possa  accadere  ristagno  dell'  umore  se- 
parato da  queste  gianduia  e  fors'  anche  per  quelle 
corrispondenti  alla  vena  ranina  prendere  deUe  for- 
me da  simulare  la  ranula^  come  infine  delle  concre- 
zioni salivari  siano  proprie  a  questa  classe  di  glan- 
dola ,  tengo  per  fermo  ne  possano  emei^ere  delle 
conseguenze  pratiche  di  qualche  entità  tanto  per 
la  diagnosi  che  per  T  applicazione  del  metodo  cu- 
rativo. 

E  prima  di  dar  termine  a  questo  scritto  vò  trat- 
tenermi alquanto  sopra  una  disposizione  singolare 
che  presenta  la  membrana  mucosa  che  riveste  la  fac- 
cia inferiore  dell'  apice  della  lingua. 

Al  lato  esterno  delle  vene  ranine  e  del  rilievo  cor- 
rispondente al  gruppo  anteriore  delle  gianduia  in- 
trinseche, si  vede  che  la  membrana  mucosa  si  prò-  | 
lunga  sotto  forma  di  appendici  triangolari  alla  guisa 
di  dentellature  depresse  sulle  facce^  le  quali  in  nu- 
mero variabile  e  ^disposte  in  serie  lineare  dan  luogo 
ad  una  specie  di  frangia  clie  da  ambo  i  lati  converr 
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gendo  vèrso  V  apice  va  slontanaAdosi  indietro  al  mo- 
do stésso  che  fanno  le  vene  ed  i  rOieyi  indicati.  — 
Queste  frange  mucose  si  riscontrano  ben  distinte 
non  solo  fino  dalla  nascita ,  ma  sibbene  in  epoche 
anteriori^  avendole  vedute  chiaramente  in  embrioni 
di  circa  quattro  mesi  ;  di  modo  che  sembra  che  la 
loro  esistenza  non  dipenda  punto  da  cause  acciden* 
tali^  ma  che  anzi  sia  nel  primo  concetto  della  natu- 
ra, e  che  perciò  sieno  da  riguardare  come  destinate 
ad  uno  speciale  ufficio.  —  Avendo  poi  queste  frange 
il  medesimo  colore  rossigno  e  tutte  le  altre  apparen- 
ze  della  membrana  mucosa  con  la  quale  si  continua- 
no ^  ed  inoltre  rimanendo  applicate  con  la  fàccia  liK 
terale  esterna  alla  superficie  prossima  della  lingua 
non  vien  fatto  cosi  facilmente  di  scorgerle.  Per  ve- 
derle sul  vivente  basta  rovesciare  in  alto  la  lingua , 
e  sollevarle  con  V  estremità  di  una  piccola  spatola 
od  altro  analogo  stromento^  dirigendolo  dall'  infuori 
air  indentro  verso  le  vene  ranìne  ;  si  vedono  allora 
chiaramente  quei  prolungamenti  triangolari  della 
mucosa  che  hanno  due  linee  circa  nel  diametro  mag- 
giore, e  che  generalmente  sono  terminati  da  una 
estremità  acuminata.  —  Negli  individui  di  età  avant 
cata  spesso  si  trovano  atrofiche ,  e  talvolta  in  luogo 
di  esse,  anche  negli  adulti^  non  si  vede  che  un  sem- 
plice rilievo,  però  ben  distinto,  della  mucosa. 

La  struttura  delle  frange  linguali  risulta  di  un 
addoppiamento  della  membrana  mucosa,  la  quale 
molto  delicata  nella  sua  tessitura,  è  più  che  altrove 
provvista  di  vasi  sanguigni  che  sono  anche  visibili 
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(d  occhio  nudo.  Esaminata  poi  al  microscopio  qual- 
cuna delle  dentellature  allorché  sono  naturalmente 
injettate  dal  sangue  òhe  rimane  stagnante  nei  vasi 
capillari^  si  vedono  questi  disposti  in  forma  di  an- 
se ,  le  quali  con  la  parte  estrema  e  convessa  si  av-% 
vicinano  al  bordo  libero  delle  appendici  mucose.  É 
poi  da  supporsi  che  i  molti  vasi  linfatici  i  quali  si  ri- 
scontrano sulla  parte  inferiore  dei  bordi  della  lingua 
si  prolunghino  per  entro  a  queste  frange^  e  fors'  an- 
che in  esse  prendano  B  loro  principio.  Allorché  la 
lingua  sta  accolta  neir  incavo  parabolico  della  ma- 
scella inferiore^  vale  a  dtre  che  trovasi  nell'inerzia^ 
quella  parte  di  essa  corrispondente  alle  produzioni 
frangiate^  è  di  continuo  bagnata  dall'umor  salivare 
che  scaturisce  dalle  aperture  dei  dutt!  vartoniani  e 
da  quelli  delle  gianduia  sub-linguaK ,  non  meno  che 
dagli  altri  delle  glandule  intrinseche  ;  è  allora  che  le 
dentellature  mucose  si  allontanano  dalla  superficie 
della  lingua^  restando  come  fluttuanti  nel  liquido 
che  le  bagna; la  qual  cosa,  che  di  leggeri  si  coropren-< 
de  come  possa  avvenire^  si  verìfica  pure  nel  cadave- 
re sospendendo  la  faccia  inferiore  della  lingua  sulla 
superficie  di  un  liqmdo^  ad  esempio  di  acqua  ohe  sia 
raccolta  in  un  vaso  trasparente.  —  L'incavo  che  ri- 
sulta dietro  là  sinfisi  del  mento ,  e  nel  quale  riposa 
l'estremità  della  lingua  può  riguardarsi  come  il  con- 
fluente deir  umor  salivare  che  dalle  note  sorgenti  si 
scarica  in  quel  punto  onde  essere  quindi  spostato 
dai  movimenti  della  lingua,  e  cosi  portato  verso  il 
bolo  nel  tempo  della  masticazione ,  oppure  deglutito 
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pòro  con  qaeDo  della  glandola  parotide  allorché  sia 
separato  in  copia;  e  dico  in  copia  j  poiché  passano 
degli  intervalli  di  tempo  assai  lunghi  i^ei  quali  sebbe- 
ne rumor  salivare  sia  versato  nel  confluente  non  si 
avverte  il  bisogno  di  deglutirlo  o  di  emetterlo  al  di 
fuori:  di  più  nel  tempo  del  3onno^  sebbene  sia  pos- 
sibile la  deglutizione ,  pur  nonostante  avverrà  per 
certo  assai  di  rado.  -^  Ora  richiamando  alla  mente 
tutte  le  emesse  considerazioni  sulla  esistenza  delle 
frange  linguali^  sulla  loro  posizione^  sulla  loro  strut- 
tura^ sul  trattenersi  dell'  umor  salivare  per  un  certo 
tempo. nelle  enunciate  circostanze^  intorno  ad  esse» 
e  con  la  veduta  di  emettere  una  opinione,  e  sia  pure 
una  ipotesi,  intorno  alla  loro  destinazione,  le  riguar- 
derei siccome  Qrgani  d*  assorbimento  ed  in  special 
modo  delTumor  salivare.  «^  Che  la  cavità  della  boc- 
ca  sia  la  sede  di  un  assorbimonto  attivo ,  non  può 
cader  dubbio  dopo  che  si  sa  che  dei  medicamenti 
d' azione  specifica  hanno  spiegati  i  loro  salutari  ef- 
fetti, e  con  straordinaria  prontezza,  allorché  furono 
applicati  alla  superficie  mucosa  buccale  rimanendo  di- 
scioltidella  saliva.  In  quest'anno  i  846,  ildott  Ducros 
fa  conoscere  i  grandi  vantaggi  che  si  ottengono  dal 
solfato  di  chinina  unito  all'etere,  nelle  febbri  per- 
niciose, allorché  venga  amministrato  col  metodo 
buccale.  —  Forse  le  frange  mucose  già  descritte,  e 
che  io  direi  assorbenti,  unitamente  ad  altri  consi- 
mili rilievi  notati  da  Huschke  (1),  i  quali,  secondo 

(1)  Opera  dUU,  pag.  M3. 
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lui^  altro  non  sono  che  gli  avansi  déff  aderenza 
distruUa  della  lingua^  prendono  la  maggior  parte 
nell'assorzione  delle  sostanze  medicamentose  che^  so» 
labili  nell'  umor  salivare,  sono  cosi  facilmente  pre« 
sentale  alle  superficie  libere  assorbenti. 
PIsa«  0  agosto  18M. 

—  j 

RagguagKo  deUe  letture  e  dUciutUmi  fattesi  nelle 
sezioni  di  medicina  e  di  chirurgia  dell'  ottavo 
Congresso  scientifico  italiano  tenutosi  in  Geno^ 
va  nel  settembre  i848.  (  Continuazione  detta  pa- 
gina 37i  del  roL  CXXj  novembre  i840)-  —  Se^ 
zione  di  chirurgia. 

Proseguiamo  a  dar  ragguaglio  di  quanto  Tenne  trattato 
dagli  scienziati  Italiani  raccolti  in  Oenova,  nell'altra  Se- 
sione  che  riguarda  le  scienze  relatlTO  ai  nostri  stadi. 
L'abbondanza  delle  materie  della  Sezione  Chirurgica  ne 
ha  obbligati  ad  esser  più  brevi,  e  a  correr  più  rapidamen- 
te che  non  avremmo  voluto.  Ciò  nullameno,  abbiamo 
curato  che  la  brevità  nulla  togliesse  alla  esattezza,  e  che 
la  relazione  fosse  per  riuscire  suflkientemente  sviluppa- 
ta. Del  pregio  della  fedeltà  che  si  vorrà  concedere  al  pre- 
aente  ragguaglio,  e  al  quale  esso  aspira,  se  ne  renderà 
merito  ai  segretari!  della  Sezione  Chirurgica  signori  G. 
L.  Botto,  Ifegrotto  e  Satolla;  i  quali  hanno  in  ogni  più 
gentile  maniera  adoperato  affinchè  gli  Annali  adempis- 
ser  bene  il  loro  ufficio.  La  presente  relazione  è  impron- 
tata, come  quella  dei  lavori  medici,  sui  processi  verbali 
che  mercè  loro  abbiamo  largamente  usato,  e  attin- 
ta alle  nostre  reminiscenze.  Speriamo  quindi  che  anche 
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questa  scrUiiira  sarà,  non  meno  della  precedente,  tra- 
yata  fedele^e  rappresentante  esattamente  quanto  ha  ope- 
rato la  Sezione  Chirurgica  dell'  ottavo  Congresso  scien- 
tifico italiano. 

Adunanza  del  15  settembre  1816.  —  Il  prof.  cav.  Gio* 
Roiti,  siccome  presidente  della  Sezione  apriva  le  adu- 
nanze con  un  discorso,  nel  quale  renne  proclamando  la 
utilità  dei  Congressi  scientifici  in  generale,  e  quanto  per 
ciò  stesso  possa  andar  lieta  Tltalla  per  aver  fatto  alligna- 
re nel  suo  seno  «na  Istituzione  tanto  proficua  alle  scien- 
ze. Enomerò  quindi  i  vantaggi  che  le  scienze  naturali , 
e  specialmente  le  chirurgiche^  aspettavano  dal  concorso 
di  tanti  che  la  professano.  I  quali  vantaggi  assai  meglio 
che  per  V  addietro  ei  diceva  attendersi  in  Genova ,  ove 
l'anaioiÉla  e  la  ehimrgia  eran  per  ^sser  trattate  in  una 
Sezione  a  sé,  ed  indipendente  dalla  Sezione  di  medicina. 

Ed  affinchè  i  lavori  della  Sezione  df  anatomia  e  di  chi- 
rurgia conseguir  potessero  11  bramato  effetto  promette- 
va la  più  calda  e  maggiore  opera,  che  per  lui  si  sarebbe 
poMto.  Troppo  persuaso  del  concorso  unanime  de' con- 
Tenuti  della  attiva  loro  cooperazione,  invltavali  ad  espor- 
rei risultati  de'propijstu^j  ad  incremento  e  lustro  della 
8cienza,e  specialmente  raccomandava  di  comunicare  os- 
servazioni thiare  ed  esatte ,  e  che  le  induzioni  partisser 
da  fhtti  non  iiioomplecl,ma  ripetuti,  e  veramente  conclu- 
dcfBtl,  e  che  le  discussioni  si  avesser  non  tanto  in  conto 
di  accademiche  arringhe,  quanto  di  amichevoli  conferen- 
ze, nellequali  a  ciascuno  sarebbe  stato  dato  esporre  libe- 
ramente le  proprie  opinioni  senza  tema  né  di  spirito  di 
parte,  né  di  predominio  di  speciali  dottrine,  né  deila  di- 
sarmonia de'prineipj  cosi  nociva  alla  chiara  inteliigeoza 
dei  fatti. 

Annunziata  in  seguito  la  elezione  del  vicepresidente 
nella  persona  dei  dott.  F.  Bartalomeo  Gherardi,  profes- 
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•ore  di  Clinica  ebirargica  ia  Genova^  e  dei  segretarii  ne! 
dottori  Bernardo  Battoila  j  Gian  Lorenzo  Botto ,  non 
che  del  dott.  NegroUo;  passava  lo  stesso  Presidente  ad 
esporre  alcune  norme^le  quali^  siccome  idonee  e  condu- 
centi al  buon  andamento  delle  adunanze ,  riportiamo  a 
pie  di  pagana  a  dimostrare  r.ordioe  e  la  prcTldenza  con 
cui  dal  Presidente  Tennero  indiriuati  gli  stodii  della  Se- 
sione  (i). 
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(1)  1.*  Qot' signori  che  TolciMro  leggete  o  lare  còoiiuiianlo* 
ut  9  aoBo  pregsti  a  dtni  io  aoU,  e  ad  iflcrifsre  il  titolo  delle 
memorie,  comwiieaaionii  eec.  da  essi  preparete,  onde  poterle  di^ 
striboire  nel  modo  il  pia  conveoientei  e  oomindere  dagli  aigo- 
nenti  di  maggiofe  importanaa* 

2.*>  Si  pregano  i  omponenti  la  afliemblea  ad  etseie  brefi 
nelle  namnioni  f  trascnrando  ogni  parte  di  eradiatone  gii  ben 
conosdata  da  ognono,  e  venendo  dirittamente  al  iàttOy  o  all*o* 
pioione,  acdoccbè  eeonomiiaando  11  tempo,  pomano  ? enlM  esan- 
rìii  tetti  i  temi  a  trattarsi. 

3.®  Si  pregano  pare  a  non  leggere  memioiie  già  pobblièÉte. 

4.*  Le  diacossioni  seguiraihno  immediatamente  daseona  lei* 
ton  od  esposiaione. 

.  5.*  Perchè  i  processi  ?erbali  sieno  maggiormente  eutti,  è  fatta 
pr^hiera  a  che  vengano  consegnati  ai  segrelirii  i  tonti  delle 
memorie  lelte^  o  le  memorie  stesse,  ove  aleno  brevi. 

6.^  Nel  giorno  27  o  in  altro  la  Seaiooe  si  radunerà  straordi- 
nariamente nel  teatro  cbinirgico  dello  Spedale  Pammatone  per 
esperimeotare  i  naovi  processi  operativi,  cbe  venissero  proposti 
e  cioientare  gli  stmmenti  chirargid  offerti  alla  Seaione  come 
iuiotì  o  perfesionati  I  onde  ottenerne  nn  voto.  Le  esposirio&l 
quindi  vertenti  sa  queste  parti  verranno  rimesse  a  qaeU*  ade- 
nauta  appantO|  perchè  in  essa  segoirebbe  immediatamente  alla 
nuova  propomione  l' esperimento  «d  il  gìodizio  ,  meno  il  caso 
di  molte  memorie  di  tal  genere ,  nel  qaale  si  leggeranno  nella 
sedata  antecedente. 

7."  £  desiderabile  che  si  parli  e  si  facciano,  dorante  il  Cdn* 
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Indi  era  ioVitato  il  sig.  dolt  Seeondt^Begretuio  della 
Sezione  di  chirurgia  a  Napoli^  a  roler  richiamare  alla 
memoria  qoali  arg^omenti  Insolati  il  Cong;resso  di  Napoli 
avesse  tramandato  a  questo  di  €renoTa.  Ed  eg^ll  prende-  * 
Ta  la  parola  in  proposito,  ricordando  come  fra  gli  argo- 
menti non  risoluti  In  Napoli  fosse  il  quesito  solla  mioto- 
mia  spinale  >  Intorno  al  quale  soggetto  esponeva  le  sue 
particolari  considerazioni. — ^Fondandosi  sulla  natura  ed 
importanza  anatomica  delle  partii  egli  soggiogneva  non 
temere  di  recidere  in  più  punti  gli  attacchi  de'  muscoli 
spinali;  citava  i  felici  risultati  ottenuti  dal  prof.  Carbo^ 
nai,  e  sosteneva  tale  operazione  uUle^e  vantaggiosamen- 
te praticabile  oghi  qual  volta  non  esistono  insuperabili 
deformità  della  colonna  vertebrale.  ^^11  dott.  Rogter  de 
Beaufort  proponea ,  che  i  quesiti  fosser  formolati  nel 
modo  stesso,  che  lo  furono  al  Congresso  di  Napoli,  -r  II 
prof,  /^annont  domandò  che  fosse  differita  la  discussione 
del  quesito  sulla  miotomia  in  discorso  fino  all'  arrivo  In 
Genova  del  prof.  Carbonai,  siccome  quello  che  possiede 
fatti  propij,  valevoli  a  sciogliere  questo  argomento.*— E 
il  Presidente  ne  aggiornava  la  trattazione. 


f resfo  y  della  discossiooi  salle  teootomie  ocaUri ,  sali*  applicft* 
aioae  delU  elettricità  nella  malattia  chirargiclie,  a  speclalmenta 
io  qaeile  dell*  apparato  nervoso«otticO|  non  che  per  la  cara  ra* 
dicale  degli  anaorismi  i  a  per  io  adoglìmeato  dei  calcoli  ye- 
scicali. 

Considerando  poi  quanto  1'  anatomia  giovi  alla  diagnostica  a 
terapia  operativa,  e  quanto  importi  di  conoscere  le  anomalie,  è 
desiderabile  che  si  trattino  varj  argomenti  anatomici,  a  vengano 
specialmente  indicata  le  anomalie  state  osservate ,  facendone 
quasi,  per  così  dire,  un  quadro  denominativo. 

8.^  Per  aUimo  sono  pregati  que**  Signori ,  che  onorarono  di 
loro  presenta  il  Congresso  napoletano  ,  a  dire  quali  argomenti 
non  sieuo  sUU  definiti? amaala  tratUti|  e  quali  rimàsti  per  l'at* 
toale  rtouiona. 
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n  dottor  Pertuno  daTi^  lettura  di  aoa  toa  Heiiioria  , 
nella  qaale  era  proposta  una  modificazione  alla  legnatura 
eireolare  delle  arterie,  modlfieazione  ch'egei!  erede  poter 
direnire  feeonda  di  utili  conseguenze. 

Applicato  II  laccio^  egli  pensa  che  prima  di  stringerlo 
torni  di  molta  utilità  II  far  precedere  la  divisione  delle 
tonache  Interne  dell'  arteria,  per  la  ragione  che  ove  si 
Btrlnga  l'arteria  stessa  a  segno  di  romperne  eoi  laccio  le 
interne  tonache ,  la  esterna  trovasi  molto  compressa,  e 
quindi,  ove  il  vaso  abbia  sofferto  qualche  alterazione,  o 
sia  travagliato,  ad  esempio,  d'incrostazione  calcare,  si  di- 
vide troppo  presto,  e  prima  che  avvengane  roblltera- 
sione  ;  mentre  all'opposto  facendo  precedere  la  divisio- 
ne delle  inteme  tonachci  con  lieve  strettura  si  ottiene  il 
combaciamento  delle  pareti  della  tonaca  esterna ,  e  si 
previene  cosi  il  pericolo  di  una  divisione  prematura.— *A 
tale  oggetto  il  dottor  Petiuno  passa  nel  modo  solito  il 
laccio  sotto  r  arteria ,  ne  forma  un'ansa  per  sollevarla 
tanto  che  basti  a  introdurvi  per  di  sotto  una  branca  del- 
la pinza  a  bacchette  del  dolL  Jmussat,  preme  quindi  con 
questa  l' arteria  in  modo  da  romperne  le  tonache  inter- 
ne, e  completa  per  ultimo  l'allacciatura.  — A  provare  la 
utilità  di  questa  sua  modificazione  riferiva  il  dott  Per» 
tutio  la  storia  di  due  legature  dell'arteria  femorale  per 
aneurisma  al  poplite ,  le  quali  furono  seguite  da  un  fe- 
Uce  successo  quantunque  praticate  In  circostanze  sfavo- 
revoli, per  essere  gli  infermi  affetti  da  morbo  sifilitico,  e 
le  arterie  in  istato  patologico. 

n  Presidente  rimandava  la  discussione  sopra  questo 
argomento  alla  successiva  adunanza. 

Il  dotL  C-^.  Calderina  cogliendo  l'occasione  della 
proposta  fetta  dai  Presidente  che  la  Sezione  di  chirur- 
gia dovesse  occuparsi  durante  il  Congresso  dell'applica- 
xione  della  galvai^o -puntura  in  alcune  malattie  chirur- 
giche>e  massimamente  nella  cura  degli  aneurismi,  coin- 


pendiosamenuesponerala  storia  di  quanto  si  era  operato 
in  proposito  presso  gli  stranieri  e  fra  noi;  qaindi  coiminì- 
ca? a  essersi  fatti  in  Milano  degli  esperimenti  affine  di  obli- 
terare le  arterie  di  animali  coagulando  coll'elettricità  il 
sangue  scorrente  in  esse.  Narrava  che  tali  esperimenti 
▼i  venner  faiti  da  due  gruppi  di  sperimentatori  :  da  uo 
lato^  per  cura  di  una  Commissione  dell'Accademia  isio- 
medtco-*stat!stica-^  alla  quale  ha  l'onore  di  appartenere^ 
e  dall'altro,  da  una  società  di  giovani  inilanesi.  E  sicco- 
me que'  gruppi  di  sperimentatori  non  erano  riusciti  al- 
l'uguale risultamento,  essendo  la  Commissione  accade- 
mica rimasta  quasi  direbbesi  a  mezza  via  nell'  ottene  re 
essa  coagulazione,  mentre  Taltro  gruppo  avea  prodotto 
il  coagulo  e  tale  da  rimanerne  otturati  i  rasi  arteriosi  sui 
qtiàli  eransi  fatto  le  prove»  e  avea  conseguito  lo  scopo;  il 
dottor  Ca/<fermi  proponeva  alla  Presidenza  di  nomina- 
re una  Commissione  composta  di  medici  e  di  fisici ,  per 
ripetere  gli  esperimenti,  e  constatare  gli  asseriti  risulta- 
menti.  Terminava  poi  col  proporre  che  venisse  invitato 
Il  dott.  Quag/mo,  presente  all'adunanza,  altro  degli  spe- 
rimentatori milanesi  che  avevano  ottenuto  il  grumo  san- 
guigno otturatore,  a  voler  egli  stesso  ripetere  quellespe- 
rienze  davanti  alla  Commissione;  potendo  ben  darsi  che 
guardando  al  suo  modo  di  sperimentare  coronato  daesi- 
ìo  felice,  e  riscontrandolo  con  quello  adoperato  dagli  al- 
Iri  non  riusciti  ad  ottenerlo,  si  venisse  a  scoprire  la  ca- 
gione della  differenza  di  risultamenti  ottenuti  dal  due 
gruppi  di  sperimentatori  diretti  ma  non  riusciti  ad  un 
medesimo  fine. 

Il  dottor  Secondt  chiedeva,  che  si  differisse  «a  far  tali 
esperimenti  sino  à  che  fosser  giunti  i  dottori  Farioe  Ca^ 
legari  che  molto  si  eran  occupati  di  questa  materia. 

Il  Presidente  all'incontro  avvisava  doversi  tosto  co- 
minciare le  proposte  sperienze,  per  aver  maggior  campo 
ad  osservare  se  il  coagulo  che  si  forma  è  durevole,  e  te-* 
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ner  dietro  alle  modificazioni  che  in  esso  STTcngono.  E 
sieeome  il  tempo  del  Congresso  era  troppo  breve  perchè 
tutta  si  potesse  percorrere  Ut  serie  delle  espertense  a  far»* 
»\  per  constatare  la  ddrcTolezza  degli  asseriti  risulta- 
meutì^  diceva  che  anche  per  46  giorni  suceessiri  alla  chiu- 
sura del  Congresso  la  Commissione  avrebbe  continuate 
le  sue  osservazioni,  per  esaminare  i  gradi  di  resistenza 
del  coagulo  sangulgno^la  forza  di  adesionedello  slesso  alle 
pareti  del  vaso,  non  che  il  modo  di  obliterarsi  di  i|ue8to* 

Il  dott.  Coire  a  compiere  la  storia  dei  tentativi  di  ap- 
plicazione deirelettricità  alla  cura  degli  aneurismi  dianzi 
esposta  dal  Catderini^  riferiva,  per  incarico  d^l  dott*  Pa^ 
ganf,  da  Novara,essere  stata  applicata  reteitricità  a  cor- 
rente continna  senza  previo  incrociamento  de^*aghl,  per 
due  volte,innn  caso  di  aneurisma  alpoplite,con  danno  no- 
tevole deirinfermoyessendo  il  tumore  dopo  to  seconda  ap- 
plicazione crescioto  di  volume,  e  divenuto  l'arto  edema- 
toso e  dolente,  non  che  comparsa  un'escara  nel  luogo  del- 
la puntura  degli  aghi.  Il  dott  C(rfre  faceva rimarcareco- 
me  la  non  riuscita  poteva  esser  dipesa  da  nno  stato  an- 
gioltico  dell'ammalato,  dal  modo  di  applicazione  del  gal- 
vanismo, e  forse  per  non  essersi  adoperato  11  torcolare. 

Il  prof.  CeniofatUi  annunziava  aver  egli  applicata  la 
galvano-puntura  alla  cara  delle  varici  fino  dal  4844,  e 
di  averne  ottenute  di  mfolte  e  belle  giiarigiotai,  di  alcune 
delle  quali  sono  registrate  le  istorie  negli  Atti  del  Con- 
gresso di  Lucca,  ed  avere  osservato^  che  allorquando 
s'infiggono  gli  aghi  nel  tumor  varicoso,  questo  peggio- 
ra; e  se  ne  ottiene  ai  contrario  laguarigfoneses'impian- 
tino  in  parte  ove  la  vena  si  conserva  normale*  Rammen- 
tava V  obliterazione  dei  vasi  ottenutn  dal  proL  F^lpeau 
culla  sola  ago-puntura ,  ed  esprimeva  11  desiderio ,  che 
la  Commissiune  preudessein  considerazione  tutte  le  cir- 
costanze iùdicate. 

Appoggiava  il  Presidente  la  mozione  del  prot  Cen/o- 
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fhnii,  perehò  penaaio  che  11  eoagnlo  tt  faeda  maecanl- 
cameate  per  soTrapposizione  di  strati  fibrinosi,  e  non  per 
azione  spedflca  del  galvanismo. 

Il  dott.  Quaglino  facea  però  ossenrare,  che  reiettrìci- 
tà  ha  Teramente  influenza  sulla  formazione  del  grumo 
sanguigno,  per  la  ragione  che  quando  lo  stesso  ne  ò  con- 
seguenza, presenta  una  forma  tutta  spedale,  e  ben  di- 
tersa  da  quando  si  forma  per  semplice  sovrapposizione 
di  strati  lU>rlnosi. 

n  Presidente  proeedeva  quindi  alla  nomina  della  Com- 
missione destinata  a  praticare  gli  opportuni  esperimenti, 
composta  dal  dolt.  C-^.  CaUerini  chiamato  a  presie- 
derla, del  professori  di  fisica  Harianini ,  Orioli,  P.  M. 
Banealarii  di  medicina  Gherardi,  Bò,  Tornali,  Arri' 
ghetti,  e  del  dottori  Secondi,  Quaglino,  Coire,  RiboUj 
Cerioli,  Banealari,  P.  Jrata,.  Juon,  Cipolina,  Matta» 

Una  seconda  Commissione  veniva  pure  nominata  dal 
Presidente  per  visitare  gli  istituti  ospitalieri  relativi  alla 
Sezione,  composta  di  membri  non  genovesi,  nei  signori 
professori  e  dottori  Secondi,  VannotU^  Borelli ,  CentO' 
fami,  CaUerini,  Periusio,  Morardel,  Jsion,De  BeaU'- 
fori.  —  E  l'adunanza  era  sdolta. . 

Adunanza  del  giorno  16.— Letto  ed  approvato  II  pro- 
cesso verbale.  Il  Pres.  partecipava,  qualmente  la  Com- 
missione destinata  a  sperimentare  sugli  animali  il  valore 
della  galvano-puntura  fosse  in  grado  di  farlo  net  più  am- 
pio modo,  ottenuto  avendo  dalla  Presidenza  generale  e 
dai  signori  Sindaci  della  Città  tutti  i  mezzi  che  voglion- 
sl  all'uopo.  Aggiunge  inoltre,  che  come  aver  si  poteva- 
no e  pecore  e  capre,  consigliato  avrebbe  di  praticare  gli 
esperimenti  in  discorso  di  preferenza  sopra  questi  ani- 
mali, perocché  più  tratlabiii  e  docili,  dove  per  avventu- 
ra non  diSerisse  in  qualche  modo  il  sangue  loro  da  quel- 
lo dei  cani. 
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Ma  II  dott.  Catderini  osserrara  che  dorendo  la  Cora* 
milione  ripeterà  esperienze  ^à  fatte  sui  eaoi^tornaTa 
meglio  attenersi  a  questi  animali ,  ed  esperimentare  su 
d'essi  come  erasi  praticato  a  Milano  da  quelli  che  arca- 
no ottenuto  felici  risultamenti  :  tanto  più  che  la  difTe* 
renza  dei  risultali  ottenuti  in  Milano  dai  due  gruppi  di 
sperimentatori  poterà  derirare  dairareregli  uni  cimen- 
tata la  galrano-pontora  su  cani,  e  gli  altri  su  caTalliyCCC. 
Rammentava  a  tale  proposito  le  esperienze  de' fisici^  le 
.quali  arrebber  dimostrato  una  diversa  capacità  elettrica 
nel  sangue  di  diversi  animali,  e  le  quali  darebber  alcu- 
na lontana  presunzione  per  congetturare  che  non  tutti 
.  gli  animali  debbono  provare  i  medesimi  elTetii  sotto  la 
elettricità.  Era  egli  quindi  di  avviso  che  si  cominciasser 
gif  esperimenti  sui  cani  ai  modo  medesimo  con  cui  eran- 
si  eseguiti  a  Milano,  selvosa  continuarli  poscia  ed  esten- 
derli anche  ad  altri  animali. 

Il  dott.  Quaglino  però  rifletterà  che  arendo  egli  co*suot 
cotleghi  esperimentata  la  gairano-pontura  anche  su'ca- 
ralli  ed  asini,  con  identici  risultati  a  quelli  aruti  sui  ca- 
ni, non  gli  parerà  fosse  da  attribuirsi  la  difTerenza  di  ri- 
sultamenti alla  dirersa  specie  degli  animali. 

Ma  il  prof,  f^annom'facer  a  considerare  in  proposito,che 
essendo  le  esperienze  in  questione  del  più  alto  interesse 
per  la  umanità ,  per  le  applicazioni  già  tentate,  e  alle 
quali  potrà  dar  luogo ,  abbisognare  tener  conto  di  un 
fatto  molto  Importante,  addimostrato  dal  prof.  Taddei, 
che  cioè  il  sangue  del  cane  era  quello  che  più  si  avvici- 
na air  umano  nelle  sue  qualità  >  e  che  perciò  si  dorerà 
sperimentare  a  preferenza  su  cani. 

Dopo  ciò,  il  prof.  Coire,  onde  arere  dei  risultati  più 
concludenti  relatiramente  all'  affezione  dell'  aneurisma, 
proponera  di  produrre  artificialmente  la  rarice  aneuri- 
smatica e  poscia  tipplicarri  la  gairano-puntura. — Il  dot- 
tor Calderini  risponderà  che  la  Commissione  non  iuten- 
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dera  di  oceopanl  delle  applieazioni  efairorgiche  ehe  si . 
posson  fare  delle  risultanze  ottenate  eoli'  ago-pantura 
elettriea  sul  sang^ae;  ma  si  solo  di  constatare  gli  asseriti 
risnltamenti  sperimentali.  SoggiogneTa  poi  che  1*  arre 
non  avea  saputo  produrre  l'aneurisma  negli  animali  sani, 
per  poscia  sperimentarvi  sopra:  che  a  produrlo  non  era« 
no  riusciti  né  gli  uni  né  gli  altri  sperimentatori  milane- 
si. —  E  il  Presidente  domandava  se  «otai  messo,  che 
egli  direbbe  coagulante,  sia  da  adoperarsi  dlrettamentd 
sopra  il  tumore  aneurismatico,  e  non  piuttosto  sul  tubp 
sano  arterioso.  Egli  opinava  doversi  applicare  l'eleltro- 
puntura  al  di  sopra  del  tumore*  in  parte  non  patologica, 
per  la  ragione  della  poca  quantità  di  sangue  contenuto, 
nel  lume  arterioso  relativamentea  quello  contenuto  den- 
tro il  tumore,  e  perciò  suscettibile  di  più  forile  coagula* 
mento  nel  primo  caso.  •—  Si  conehiodeva  tornare  per  lo 
meno  superflua  la  pratica  proposta  dal  dottor  Caife  di 
produrre  artificialmente  il  tumore  aneurismatico  ;  con- 
clusione abbracciata  eziandio  dal  prof.  Vannoni  sicco*. 
me  quello  ehe  riteneva  più  vantaggioso  iostituire  gliespe- 
rimenti  di  preferenza  sul  canale  arteriosOb  — 

Aperta  dopo  dò  la  discussione  sulla  Memoria  letta 
nella  precedente  seduta  dal  dott  Perlvno,  il  Presidente 
desiderava  sapere  per  quale  scopo  proposta  avesse  quella 
sua  modificazione  neirallacclare  le  arterie,  avvegnacehò 
l'operazione  così  praticata  gli  sembrava  più  difficile, più 
lunga,  e  quasi  impraticabile  nelle  arterie  profondamen- 
te situate ,  richiedendosi  un  taglio  più  estesa  per  agir 
meglio  a  sollevare  il  vaso.  Forse  per  evitare  l' emorra- 
gia secondaria ,  il  più  grave  e  temibile  accidente ,  che 
possa  tener  dietro  all'allacciatura  dei  vasi,  la  gangrena 
eccettuata  ?  ^  Equi  ottenuta  dall'Autore  affermativa  ri- 
sposta,—soggiungea  creder  egli  all'incontro  poter  dimo- 
strare che  quel  processo  di  allacciatura,  anzi  che  impe- 
dirla,deve  più  facilmente  procurare  la  temuta  emorragia. 
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—Prima  però  diveiiire  alle  prore^  premetteva  alcune  sue 
nfle<99Ìon!  sul  modo  col  quale  avviene  1*  obliterazione  di 
nn  vaso  arterioso  allacciato,  che  glasta  la  sua  opinione» 
appog;giata  a  fatti  osservati  col  Vacca  e  suoi  propij,  ha 
luog^  per  all'  numero  successivo  di  fenomeni^  che  per 
ma^iore  chiarezza  distribuiva  in  tre  serici 

\^  Appena  applicato  il  laccio,  iq  modo  però  da  non 
produrre  la  rottura  delle  tonache  ipterne,  mn  8o)o  da 
metterle  a. mutuo  contatto^  il  sangue  arriva  fino  al  pun- 
to allacciato  9  e  qui  si  ferma  e  deposita  uno  strato  fibri- 
noso; e  ciò  avviene  generaimante  già  dopo  due  ore  dalla 
praticata  operazione.  Bel  bello  in  seguito  altri  strali  si 
formano  ed  aggiungono  ai  primi»  aiochè  pel  corso  di  3, 
4  giorni  costituiscono  un  solo  e  lungo  grumo,  esteso  dal 
laccio  al  primo  vaso  laterale;  il  quale  coagulo  si  fa  ade- 
rente alla  faccia  intema  dell' interna  tonaca,  non  perd 
organicamente,  essendo  la  medesima  sprovvista  di  vasi. 
La  porzione  intanto  del  vaso  sita  al  di  sotto  del  laccio 
non  rimane  già  vuota,  ma  per  le  arterie  collaterali  vi  si 
porta  e  ne  ritorna  l'onda  sanguigna»  e  come  nella  por- 
zione sovrastante  ai  laccio,  e  per  simile  guisa  vi  ai  Air- 
ma  altro  grumo. 

t.*  Al  punta  deir  anacdatura  si  determina  flogistico 
processo,  cui  tien  dietro  esuleerafeione,  ove  il  laccio  non 
aia  stato  stretto  di  troppo,  giacché  ailara  Avviane  piut-. 
tosto  mortificazione.  Progredendo  lentamente  il  notata 
processo  esulcerativo,  la  continuità  del  vaso  finisce  ad 
essere  tolta  nel  corso  di  44, 15,  i8  giorni ^  come  è  pro- 
vato dalla  caduta  dei  lacci ,  i  quali  sortono  intieri.  Esa- 
minando a  quest'epoca  l'estremità  delle  due  porzioni 
arteriose >  le  si  trovano  aperte,  e  nondimeno  l'emorra- 
gia non  ha  luogo,  e  ciò  non  In  grazia  di  adesione  delie 
pareti  vasali,ma  per  la  presenza  del  grumo,  il  quale  co- 
mincia a  contrarre  aderenze  nel  settimo  od  ottavo  giorr 
ao,  le  quali  vanno  successivamente  aumentando  fino  al 
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quindicesimo  circa,  sicché  a  divisione  completa  dell' ar- 
teria, e  caduta  del  laccio,  esso  ha  già  tali  e  si  forti  ade- 
aloni  che  non  può  più  avrenire  emorragia. 

8.*  Avvenuta  la  divisione  del  vaso  arterioso,  questa  fini- 
sce per  scomparire  a  seguito  di  trasadamento  fibrinoso 
fatto  dalle  parti  esulcerate  per  modo  che  l'arterifi  si  pa- 
rebbe  continua.  Intanto  H  grumo  sanguigno  viene  per 
la  maggior  parte  assorbito. 

Dalle  quali  riflessioni  che  egli  riteneva  coficlodentl, 
perocché  a  diverse  epoche  e  ripetutamente  avea  potuto 
sorprendere  la  natura  in  cosi  fatto  processo,  stabilisce 
tornar  utile  e  sempre  desiderabile  che  l'esulcerazione 
della  arteria  allacciata  avvenga  II  più  tardi  possibile , 
perocché  allora  il  grumo  é  più  esteso ,  ed  ha  più  forti 
aderenze.  —  Ciò  premesso,  osservava:  come  col  processo 
proposto  e  adoperato  dal  dottor  Pertugio  si  acceleri  il 
processo  esulcerativo ,  e  si  possa  quindi  più  facilmente 
avere  l'emorragia,  perché  ritiene  più  facile  l'infiamma- 
zione per  la  previa  rottura  delle  tonache  arteriose ,  e 
già  in  campo  nel  secondo  giorno  almeno,  e  quindi  più 
sollecita  e  pronta  l'esulcerazione,  e  perché  non  resta 
intatta  che  la  sola  membrana  cellulosa,  la  quale  per  es- 
sere più  fornita  di  vasi  é  più  atta  a  infiammarsi,  e  più 
prontamente  distruggibile  dal  processo  esulcerativo  per 
essere  unica.La  modificazione  in  discorso  avrebbe  comu- 
ne col  processo  inglese  T inconveniente  di  esporre  l'ope- 
rato al  pericolo  dell'emorragia  secondarla.  Conchiudeva 
osservando  che  anche  ammettendo  cogl'  inglesi  che  più 
facilmente  avviene  l'adesione,  questa  viene  ad  esser  di- 
strutta nella  quarta  o  quinta  giornata,  e  che  perciò  l'o- 
peratore non  dee  fidarsi  di  questa  pratica. 

Il  dottor  Perlusio  concedendo  al  Presidente ,  che  il 
processo  esulcerativo  in  seguito  delle  alUccialure  delle 
arterie  espone  più  facilmente  liir  emorragia  secondarla, 
e  che  la  stessa  é  Impedita  in  grazia  della  formazione  del 
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grumo  sangaigno  e  non  della  adesione  delle  tonache  ar- 
teriose^ non  concedea  per  questo  la  conelosiooe  del  Pre- 
sidente, avTegnachè  appunto  per  impedire  Taccidente 
emorragico  s'era  egli  studiato  quel  suo  processo  opera* 
tiTO.  Facea  inoltre  sentire  attenersi  egli  ai  molti  fautori 
della  rottura  delle  tonache  interne,  confidente  in  assai 
chiari  nomi  registrati  nella  storia  delle  chirurgiche  ope- 
razioni, i  quali  praticata  non  l'avrebbero  al  certose 
avesser  veduto  avvenirne  l'emorragia  —  essére  altronde 
desiderabile  di  stabilire  quale  sia  la  pratica  da  doversi 
adottare  di  preferenza  —  potersi  nel  seguente  modo 
spigare  per  che  ed  in  quale  maniera  torni  utile  la  sua 
modificazione.  Premessa  la  rottura  delle  tonache  inter- 
ne ed  applicato  il  laccio,  la  cellulosa,  scorrevole  sulla 
mediana, viene  a  piegarsi  In  faccia  alle  sottostanti,  favo- 
rendo cosi  la  formazione  del  grumo:  e  ciò  tanto  più,per- 
chè  le  medesime  siccome  elastiche,  si  mantengono  in 
forma  di  tubo  comunque  divise,  non  diversamente,  a  suo 
avviso,  da  ciò  che  avviene  in  seguito  alla  torsione.  Ap- 
poggiava il  suo  dire  ai  due  fatti  narrati  nella  sua  Me- 
moria; e  comunque  non  li  volesse  concludenti,  deside- 
rava se  ne  notasse  però  il  fortunato  successo,  quantun- 
que le  arterie  si  trovassero  in  condizione  patologica  per 
lungo  processo  flogistico  nel  primo  caso,  e  nel  secondo 
per  calcarea  incrostazione.  Terminava  con  osservare  — 
aver  egli  proposta  quella  modificazione  per  far  conoscere 
il  suo  operatole  perchè  si  ripetessero  osservazioni  in  pro- 
posito —  non  poter  egli  ammettere  la  voluta  facilità  dì 
esulcerazione  operando  nel  modo  da  lui  proposto  -^  e 
ritenere  eotesta  piuttosto  facile  ove  si  voglia  produrre 
la  rottura  delle  tonache  interne  col  laccio  alla  maniera 
inglese. 

n  Presidehte  diceva  ritenere  non  più  che  supposizio- 
ne il  modo  onde  si  spiega ,  dopo  applicato  il  laccio,  la 
formazione  del  coagulo,  favorita  dal  piegarsi  in  faccia 
AmiALL  m.  CHI  41 
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alle  sottoposte  !•  tonadi  esterna  mHqIoss,  non  che  dalla  maggiore 
estensibilith  della  stessa.  Ritiene  i  dae  fatti  arrecati,  e  gli  altri  tatti 
favorevoli  alU  pratica  della  rottara  ;  osservando  però  che  non  è  ne» 
cessatio  abbia  luogo  Pemorragia  secondaria,  comuDqae  si  sia  rotta 
l'arleria  ;  che  da  30  anni  le  arterie  son  tormentate  coi  pia  vitiosl 
processi,  non  escluso  quei  di  Maunoir^  il  piò  cattivo  di  tatti;  e 
che  il  non  avere  avuta  in  quei  casi  l'emorragia  non  proverebbe 
in  favore  della  rottura»  Rotta  infatti,  continuava  egli.  l*arteria,  è 
necessario  di  stringere  il  laccio.    Ora  o  la  fona  stata  impiegata 
fu  tale  da  comprimere  i  vasa  vasoram,  ed  allora  si  avrà  prontis- 
sima esulcerasi one,  cui  verrk  dietro  l*emorragia,  perchè  appena 
dopo  poche  ore  sa^  in  eorso  la  mortifìcasione  ;  o  fu  poca ,  ed 
allora  si  avrìi  Panenrifma  nUito  fatto  dalla  sola  tonaca  esterna. 
E  qui  narrava  il  caso  di  un  militare,  eui  un  chirurgo  di  Parma' 
praticava  la  legatva  di  arteria  fierita,  in  modo  da   romperne  le 
tonache  interne,  e  nel  quale  avveniva    l'emorragia   secondaria 
36  ore  dopo  ;  ripetuta  nello  bì98$o  modo  e  prontamente  V  ope« 
raiione  era  questa  seguita  da  una  seconda    emorragia ,  e  prima 
ancora  delle  36  ore.  Fatta  una  tena  allacciatura  in   prossimità 
delPiliaca  esterna,  nel  modo  voluto  dal  Presidente,  non  più  si 
mostrava  Pemorragia,  e  Pammalato  moriva  in  seguito  di  gangrena 
avvenuta  dietro  le  ripetute  allacciature,  e  per  sangue  inBttratosi 
in  gran  quantità  tutto  lungo  l*  arto.  La  parte  ultima  allacciata 
oon  si  presentava  in  Istato  di  esulceratione  ,  e  già  s^  era  for- 
mato favorevole  grumo. 

Rifletteva  di  rincontro  il  dott.  J^rticsiet—  le  osservaiioni  del 
Presldeote  non  esser  contro  la  sua  modificazione,  ch*egU  vlteoeva 
non  iavqrire  per  nessun  modo  Pemorragiai  ma  sibbeno  teatro  il 
processo  inglese,  eh'  egli  pure  condanna  -^  non  esser  punto  una 
supposisione,  ma  un  fatto,  l'allungamento  e  il  piegamento  della 
tonaca  cellulosa  in  faccia  delle  interne,  perchè  pigiata  l'arteria 
si  sente  distintamente  il  punto  d'interruzione,  sia  in  gratia  di 
spontaneo  ritiramento  delle  tonache  rotte,  o  perchè  allontanate 
dalla  fona  meccanica  applicata. 

Il  Presidente, insistendo  sui   fatti,  ricordava:  che  all'epoca  in 
cui  lo  Scarpa  ed  il  fiacca  sperimentavitno  intorno  alla  mai^iorc 
o  minore  utilità  dell'  allacciatura  temporanea  o  permanente,  rì- 
petevansi  anche  gli  esperimenti  degl'  inglesi ,  e  questo  osserva* 
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vasi  :  che  praticando  1*  allaociatara  col  naiCro  o  sampliee  refe  f 
interposto  o  no  corpo  stt.-^niero»  la  nodo  da  mettere  e  senpliee 
contatto  le  pareti  ioteme  arteriose,  l'eselceraalone  non  coain- 
ciaf  a  mal  inoansi  il  settimo ,  e  si  compÌTa  dal  quindicesimo  al 
vfotesimo  giorno;  mentre  dò  evea  Inogo  dopo  pochi  giorni  nei 
casi  in  cnl  si  era  agito  col  metodo  inglese ,  e  molli  animali  si 
trovavano  disungnati  In  tene  gionseta:  —  e  nei  sÉperttili,  che  a 
ImUo  stadio  acddetansi  |  si  linTenlva  :  avere  arato  loogo  pia 
fadimcnte  resnloeraalone  della  cellnlosa  tonaca  «»  cadere  i  Jaod 
verso  l' ettaro  giorno  ;  il  che  molto  pia  lardi  ti  verlfioava  ne» 
gì*  animali  ne*  (|oali  non  s*eni  fatta  precedere  la  rottmmy  in  epoca 
dok  qnande  il  gramo  era  pia  esteso  e  pia  forte.  ••  E  così  di- 
chiarava il  metodo  italiano  pieferibile  ali*  inglese. 

Alle  qoaU  oseerv^iioni  fatte  sai  brati ,  il  vice  presidente  prof. 
Ghepardi  opponea  tre  casi  di  operaslone  d*  anearisoM  al  poplite 
da  lai  praticale  nella  soa  CUniea  col  processo  del  Maumoir , 
doe  al  laogo  volato  dallo  Senqpa^  ^  ona  a  qaellò  dairifim- 
isr.  E  osservava  :  che  nell'atto  di  slrii^erc  il  laodo  si  era  accer* 
tato,  anche  per  ootal  scrosdo  particolare^  della  mttan  avvenata 
delle  tonache  interne  dell'arterie,  sicché  le  sole  cellalosa  era 
rimasta  strostata,  e  nondimeno  i  kcd  in  tatti  i  tre  casi  etac* 
cavsnsi  al  quindicesimo,  didottesimo  giorno,  e  non  ti  aveva  avu- 
to emorragia  di  ssrta.  Notava  in  fine,  riguardo  la  modifioasione 
del  dott.  Pertutio,  che  non  gli  sembravano  dedslvi  i  dae  soli  casi 
dtati  per  dichiararne  la  premioenia  sa  tante  altre  operazioni  di 
questa  latta,  e  che  a  dò  richiedevansi  osservasioni  comparative 

ulteriori. 

11  prof.  Ooi^^Mfi  diceat  non  credere  ch'abbia  a  riusdr  meglio 
roperadone  procurando  la  rottura  delle  tonache  inteme  arteriose 
colia  pinu  proposta  a  preferente  che  col  semplice  bcdo— non 
trovar  che  regga  il  paragone  fattone  colla  torsione— ritenere  sup- 
posta la  oondiùene  patologica  della  arteria  nei  due  casi  operati  dal 
dott.  Ptriuiioi  attribuiva  poi  lo  scrosdo  avvertito  nel  secondo  casof 
arniche  ad  incro^taaione  calcare,  alla  rottura  delle  Interne  tona- 
che, e  dteva  in  appoggio  averlo  egli  costantemente  noUlo  nei 
molti  casi  per  lui  operati,  ma  non  perciò  considerato  mal  quale 
cfietto  di  condi»ione  morbosa.  Nel  quale  ulllroo  caso  ,  quando 
s'abbia  doè  malattia  delle  membrane  dell'arteria,  reputava  im- 
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poteibile  affatto  il  potere  impedire  i'  emorragia  secondaria,  in 
qnai  li  sia  modo  si  pratichi  l'operailonei  e  eitava  in  proposito  la 
propria  esperienta,  aTregnaediè  in  tatti  gli  operati  in  tal  con- 
disione  dal  quinto  al  sesto  giorno  fosse  in  earapo  T emorragia, 
ed  aTTenisse  la  morte  all'ottafo.  Terminata  in  fine  eoi  dichiarare: 
non  aver  d*aopo  la  chirargia,  a  praticare  l'allaodatara  delle  ar* 
terie  previa  rottnra  delle  tonache  intemei  d'altro  qualsiasi  spe- 
ciale messo  che  del  semplice  lacdo. 

Il  Presidente  s' accordava  eoi  prof.  Centofami  nel  dire  che  la 
istato  morboso  si  ?aol  tenere  inevitabile  1*  emorragia,  e  perche 
il  processo  esulcerativo  h  piò  pronto,  e  si  eompie  piima  che  sia 
formato  il  gramo  sanguigno  s  era  però  d'opinione,  che  operando 
in  tal  caso  nel  modo  italiano  per  lui  difeso,  possa  avvenire 
meno  fàdlmeote  T emorragia,  avvegnaché  la  stessa  riconosca 
altre  cause,  la  morbosa  quaiitli  del  sangue,  ad  esempio,  la  man- 
cansa  in  esso  di  fibrina  per  affezione  seorbatiea ,  per  le  quali 
toma  impossibile  la  flbrmarione  del  coagulo. 

Il  prof.  Centqfhnti  insisteva  sulla  premioenia  del  metodo  in- 
glese. E  mentre  faioea  sentire  non  ammettere  egli  il  gramo  san- 
guigno che  come  primo  elemento  a  produrre  1*  obllterasione 
del  vaso,  e  ch'abbU  luogo  l'esuleerasione  prima  che  avvenga 
trasudamento,  per  la  ragione  che  allora  pih  fadlmente  e  fioe- 
quentemente  avverrebbe  l'emorragia  negli  operati  col  metodo 
della  rottura  ;  per  l'ora  troppo  avantata  rimane  intenotta  la  di- 
scussione y  e  sciolta  r  adone  ma. 

Aetunanwa  del  giorno  17  iettembrt^  —  Letto  ed  approvato  il 
precedente  processo  verbale,  si  apre  una  discussione  intorno  alla 
denomi  naxione  «  di  Sezione  di  Anatomia  e  Chiraigia  »  sssunto 
da  questa  Sesione,  come  quella  che  ssrebbe  stata  trovata  Im- 
propria in  un  Congresso,  ove  avvi  un'  altra  Setione  di  Anatomia 
e  di  Fisiologia*  Dati  alcuni  schiarimenti  in  proposito  all'aspetto 
differonte  sotto  cui  vengono  considerate  le  discipline  anatomiche 
dalle  due  Sesioni ,  si  accordano  le  opinioni ,  determinando  che 
nulla  si  innovi  nelle  denominazioni  In  corso. 

11  Presidente,  nel  riaprire  la  discussione  sull'utilità  o  danno 
delia  rottura  delle  inteme  tonache  nell'allacciatura  delle  arte- 
rie,  esternsva  il  desiderio  che  l'assemblea  procedesse  a  votare 
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Milla  prefereuza  di  uno  dei  dna  accennati  metodi. —  E  questa  sna 
mosioQe  era  appioTata  dal  doti.  PTegroUo ,  il  quale  voleva  che 
nelle  discossiooi  sui  metodi  operatorj ,  la  Seiione  Chirorgica 
esprimesse  il  voto  della  pluialità  onde  servire  di  ona  certa 
norma  pei  giovani  chirarghi ,  I  qaali  devono  valersi  delle  opi- 
nioni e  della  pratica  altrui  per  institaire  per  la  prima  volta  le 
alte  operaiioni.— Ma  il  prof,  fio,  citando  on  giadisio  accademioOi 
stato  riconosciato  poi  erroaeO|  si  oppose  a  questo  modo  di  risol- 
vere le  questioni|  dichiarandolo  contrario  agli  usi  delle  AccademiOi 
nelle  quali  si  suole  discutere  e  non  decidere  per  voti. 

Tornandusi  quindi  a  ragionare  su  tale  argomentO|il  dott.  Lon' 
5U  sostenne  11  metodo  inglese;  e  fra  le  ragioni  per  le  quali 
egli  reputer^be  che  esso  debba  meri  tare  la  preferenza,  accennava 
il  versamento  di  linlà  plastica  che  si  la  dagli  estremi  rotti  delle 
interne  tonache,  linfa  che  serve  a  far  aderire  il  coagulo  alle 
pareti  dell'arteria,  a  fornure  un  ostacolo  alle  emorragie  secon- 
darle, ad  impedir  la  quale  contribuisce  auehe  il  ristringimento 
•  Tadesione  della  tonaca  esterna.—  Ha  qui  il  Presidènte,  ripor- 
tando esperimenti  propril  e  d*  altrui  nei  quali  i  due  estremi  del- 
l'arteria  divisa  si  sono  riscontrati  aperti  in  modo  da  lasciare 
vedere  l'interno  coagulo,  trovare  in  contraddUione  i  due  fatti. 

11  proC  Gherardi  esponeva  il  modo  da  eiso  adoperato. 

Dopo  alcune  altre  osservationi  dette  a   sostegno  della    prò-, 
pria  opinione  in  proposito  dal  Presidente  e  dal  dotL  Della  Celia 
Teniva   proposto   che,  siccome  a  malgrado   dei  moltissimi  fatti 
posseduti  dalla  scienza  su  questo  argomento  |  e  dalle  molte  cose 
dette  intorno  ad  una  tal   quistiooe  da  una   parte  e  dall'altra 
restava  ad  ognuna  la  propria  coiivioùone,  si   venisse  a  discus* 
sione  su  altri  argomenti.  — 

Passati  allora  a  rassegna  1  diversi  quesiti  tramandati  dagli  al- 
tri Congressi ,  il  Presidente  richiamò  specialmente  V  attenzione 
dell'assemblea  sovra  quelli  relativi  alla  pelviotomia,  ed  alla  te* 
Dotomia  spinale. 

E  in  ordine  al  primo  quesito,  il  prof  Capetti^  di  Siena,  faceva 
lettura  di  una  saa  Memoria  per  sciogliere  la  proposta  questio- 
ne 9  se  la  pelviotomia  sia  preferibile  alta  gastro-iterostromia,  ed 
io  questo  caso  quale  sia  il  metodo  migliore  di  praticarla.  Sic- 
come la  Memoria   letta  verrà   inserita  in  un  prossimo  frsdcolo 
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di  questi  Annaiii  rimandiamo  a  qneiroccasiooe  i  noUri  lettori.  - 
Basti  per  ora  il  riferire  che  la  sua  Memoria   principia  dal  far 
conoscere  d'aver  egli  tentata  in  più  modi  nel  cadavere  la  pel- 
viotomia  secondo  il  metodo  di  Jitken^  e  di  essere  giooto  dopo 
alcaoi  tentativi  ad  ottenere  an'  ampliaaione  di  pia  di  an  pollice 
nel  diametro  sacro-pobico.  Descritta  la  operasione  che  divide  in 
tre  tempi  diversi,  cioè  l'incisione  delle  parti  molli,  la  resezione 
delle  ossa,  e-  lo  spostamento  del  pexxo staccato,  passò  a  tralUr  del 
merito  della  stessa.  —  Osservò  che  la  divisione  dei  diversi  tessati 
che  vengono  ad  esser  lesi,  non  presenta   né   dilficoltà  somma, 
né  pericolo;  mentre  le  ferite  delle   parti  molli   sono  in  grado 
di  rianirsi  facilmente,  e  la  reseiione  delie  ossa  sebbene  qnadru* 
pia  ò  suscettibile  di  coalizzarsi   anche   meglio   e   più  sollecita- 
mente di  quella  della  fibro-cartilagine  della  sinfisi  pabiana  nella 
sinfisiotomia.  Ma  ove  si  rifletta  al  pericolo  di  offendere  l'arteria 
oltaratrice  che  passa  precisamente   sotto  al  solco   esistente  nel 
punto  medio  del  corpo  del  pube,  all'offesa  della  pudenda  esterna 
nelle  incisioni   laterali   inferiori,   alle   probabiiità  sopra  notate 
relative  alla  lesione  della  vesciea  e  del  peritoneo,  non  che  allo 
spostamento  notabile  in  tutto  il  pesxo  osseo,   che  non  può  es- 
sere al  certo  indifferente  per  gli  organi  ed  altre  parti  adjacenti 
e  sottoposte;  sembrava  a  lui  che  non  si  debba  esser  molto  corrivi 
ad  ammettere  la  senso  generale  una  manovra  di  tal  natura.  Che 
te  poi  si  aggiunge  il  poco   vantaggio  (un   pollice  o  poco  più) 
che  noi  ottener  possiamo  nel  diametro  sacro-pubiano,  a  fronte 
del  Tizio  eccedente  di  esso   (due  pollici  ed  anche  meno)   cho 
il  più  di  sovente  ci  obbliga  a  simili  operazioni,  tanto  più  cresce 
k  probabilità  di  cattivo  esito  nella  esecuzione  di  essa.  Dalle  prove 
e  considerazioni  esposte  nella  Memoria,  il  prof.  Capezzi  credette 
poter  trarre  la  seguente  conclusione,  che  cioè  dilHcilmente  può 
ottenerti  un  buon  esito  della  pelviotomìa  secondo  il  metodo  di 
Gaibioti,  atteso  lo  eccedente  scompaginamento  delle  ossa  della 
pelvi  portante  uno  spostamento  troppo  notabile  delle  parti  molli 
ed  organi  sottoposti,  gravi  diificoltà  nella  riunione  delle  motti- 
plid  incisioni  e  resezioni  eseguite,   per   essere  una  manovra  di 
troppo  complicata ,  perciò  non  gli  sembra  praticabile. 

Quanto  poi  alla  pelviotomìa  secondo  il  metodo  di  Jitken,  ad 
onta  che  presenti  più  e  diversi  inconvenienti,  non  vorrebbe  ban- 
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dirla  dalla  ferie  dei  metii  stili  in  praticai  telo  aniiiietteodola 
in  qualche  caio  ecoeiionale  in  coi  sarebbe  da  preferirsi  alla 
sin&siotonua  ^  e  questo  potrebbe,  a  parer  saa,  Teri&caisi  nel 
caso  lu  cai  si  trovasse  il  diametro  sacro -pnbiano  della  estea^ 
sione  di  tre  pollici  solamente  e  qualche  linea  menoy  e  qnando 
per  an  Iato  si  vedesse  insafficiente  i*  arnione  del  forceps ,  e  per 
r  altro  non  fosse  lecita  la  cefalotoraia,  essendo  fivente  il  feto. 
Infine  essa  non  sarà  mai  preleribile  alla  gastro-isterotomìa  quando 
il  vizio  pelvico  porti  il  diametro  stesso  molto  al  di  sotto  di  tre 
pollici,  perchè  insafficiente  resterebbe  il  guadagno  ottenuto» 
e  perchè  sono  tanti  gli  esempj  di  buona  riuscita  di  questa  ope- 
razione, da  non  doversi  abbandonare  a  fronte  delle  grandi  inci- 
sioni necessarie  a  Cirsi,, sostituendovi  altra  operasionCi  fincse  eguaU 
niente  complicata,  e  di  minore  utilità 

Il  prof.  Centofanù  ossenrava  che  tre  pollici  ed  anche  qualche 
linea  di  meno  nel  diametro  sacro-pubico  non  sono  tale  difetto  da 
dover  ricorrere  alla  pelviotomia  ;  con  queste  dimensioni  il  parto 
può  aver  luogo  anche  naturalmente:  e  se  questo  non  arvenga^ 
sì  paÒ  effettuare  col  forcipe  col  quale  si  diminuiscono  di  messo 
pollice  i  diametri  della  testa» 

Il  prof.  Capnù  gli  rispondea  aver  egli  stabilito  doversi  ricorrere 
alla  pelviotomia  solo  in  quei  casi  che  non  siasi  potuto  riuscire 
ad  estrarre  U  feto  col  Còrceps  per  lo  Sfilappo  sproponionato 
della  testa. 

Replicava  il  Cdifo/Zmiì  dicendo  non  esserri  messi  per  ooaosoere 
le  dimensioni  della  testa  del  feto  nell'utero,  •  ««tenendo  che  la 
pelviotomia  è  operazione  da  proscriversi  sa  non  ai  vogliono  lare 
delle  vittime  \  e  che  nei  casi  io  cui  il  forcipe  non  basta,  la  sin» 
fisiotomia  presenta  i  Tantaggi  della  pelviotomia  senia  averne 
gì*  inconvenienti. 

U  prof.  Varnioni  chiese  che  si  rimettesse  la.  discussione  dopo 
U  lettora  di  una  Memoria  del  dott*  Amu  sullo  stesso  argomento. 

Essendosi  preMinteto  alla  Sesione  un  nomo  avente  iin  volu- 
minoso tumore  nella  parte  laterale  destra  del  collo,  il  Presi- 
dènte incarfcò  r  dtitlort  GhgranH^  Jrrigfutti^  Secondi  y  Aiton^ 
Bancaìart  e  CMtoJjmù  di  esaminarlo  per  riferirne  poi.  Indi  Ta- 
dnoansa  veniva  sciolta. 
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'Jtdtmaiua  del  gion»  18  mUémbre,  ~~  Letto  ed  approTato  il 
procèsso  Terbale  della  sedata  antecedente ,  si  aprifa  la  discos- 
sioae  intorno  al  4.'  quesito  trasmesso  dai  Congresso  di  NapoU 
salta  mioiomia  ipinaìe, — Il  dottor  Secondi  ripetè  le  ragioni  per 
cai  tale  argomento  rimase  iosolato   nei  settimo   Congresso ,  e 
sostenne  tanto  in  risposta  al  qaesito  precisato  ^1  dottor  Beau- 
Jòn  (1) ,  quanto  a  qaello  della  Sesione  accennata,  die  la  mio- 
tomia  dorsale  è  accettabile ,  qaando  non  esistano  tìsj  della  co- 
lonna Tèrtebrale  a  tal  grado  da  iar  presagire  inefficace  l'opera- 
zione accennata.  Citala  i  felici  risaltamenti  ottonati  con  essa  da 
Tarli  chirarghi  ;  rinnegava  il  pericolo  asserito  da  alcani  di  dover 
recidere  nervi  o  vasi  di  speciale  importanaai  o  di  dover  prati- 
care ferite  troppo  namerose  di  attacchi  mascolarì,  riosservando 
la  rarità  dei  casi   in  cai  11  vitio  sia  esteso  alla  maggior  parte 
di  essi.  Derivando  quindi  il  proprio  parere   dalla  base   anato- 
mica I  e  dai  casi  felici  ottenati  da  quelli  |  che  la   fecero  come 
si  deve  ,  e  nei  soli  casi  ove  era  veramente  indicata,  nuovamente 
dichiarava  essere  questo  atto  chirurgico,  nelle  condiiioni  di  preci- 
sata conveniensa,  non  solamente  utile,  nu  ben  anco  raaionale, 
e  di  nessun  pericolo.  Aggiungeva,  che  questa  sua  decisione  non 
è  punto  infirmata  dai  casi  infausti  di  Guérin ,  ove  pur  si  citas* 
sero,  e' pei  quali  nel  Congresso  di  Napoli  si  era  dichiarata  te* 
meraria  ed  improvvida  Poperasione  in  discorso  t  e  dò  perchè  il 
Guérin  indistintamente  la  ha  praticata,  e  perchè  eblw  buon  esito 
nei  casi  In  cui  era  veramente  indicata*  Per  lo  che  conchiudeva 
riproponendo  ehe  l'assemblea  emetta  in   proposito  li  (proprio 
voto  a  decoro  della  chirurgia,  e  a  guarentigia  futora   dei   chi- 
rurghi, che  fossero  nella  opportunità  di  praticare  codesta  ope- 
rasione. 

li  Presidente  gli  osservò:  domandarsi  nella  prima  parte  del 
qaesito  comunicato  dalla  Sesione  di  Napoli  la  determìnaaione 
dei  casi  di  deviamento  della  colonna  vertebrale ,  che  dipendono 
da  retràsiooe  de'muscoli  sacro-spinali.  —  Ma  notando  il  dott.  St- 


(1)  il  dottor  Rogier  de  Beaufort  promone  a  Napoli  ìa  disotti' 
sione  su  questo  argomento ,  Uggendo  una  Memoria  aUa  Setiom 
di  Mrtirgia^  in  occasione  del  VII  Congresso. 
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cojif/f ,  dia  nella  decisione  per  Ini  abbraeciaU  si  eorapreDde- 
▼ano  in  genere,  e  che  d*  allronde  porterebbe  a  la?oro  Inoghis- 
Simo  e  non  attendibile  in  poco  tempo,  il  volerli  enamerar  tatti 
partiumente,  mentre  si  richiedeva  nn  pionto  giadìslo  per  gae- 
rentìgia  dei  pratici|  lo  stesso  Presidente  domandaTa  all'  assem- 
blea, se  credeva  di  adotUre  U  decisione  iatU  dal  dott.  SecontU. 

Non  opponendosi  alcuno,  si  abbracciò  la  decisione  saddetta,  e 
▼enne  invitato  il  prof.  Carbonai  a  legger  una  saa  Memoria  in 
coiiierma  della  medesima. 

Con  essa  informava  V  adananu ,  che  al  Congresso  di  Ifépoli 
area  giii  presei\tate  le  risaltanae  delle  molte  operasioni  di  tal 
genere  per  lai  eseguite,  dalie  quali  era  stato  di  necessità  in- 
dotto ad  ammettere  :  1.^  La  coufeniensa  della  miotomia  spina- 
le, e  2.^  la  saa  utilith  ,  quando  la  retratione  muscolare  primi- 
tiva o  consecutiva  fosse  pei  segni  che  l'arte  ne  fornisca  ben 
consUtata ,  ed  in  grado  non  leggero  ;  —  che  siccome  lai  risul- 
tati felici  ,  comprovati  per  diverti  modelli  in  gesso ,  incontrata 
avevano  una  manifesta  ed  unanime  approvasione  dai  membri 
della  Sezione  napoletana  ,  poteva  fio  d*  allora  riguardarsi  forse 
a  rigore  siccome  sciolto  il  quesito ,  e  la  utilità  della  miotomia 
spinale  già  giudicata  e  accettata  ;  —  e  diceva  che  attualmente,  a 
maggiore  convinzione,  fermerebbe  due  punti  di  questione  relativa 
alla  detta  operazione  poco  o  nulla  toccati  a  quel  Gingresso. 

E  primamente,  la  miotomia  è  ella  operaaione  puramente  em- 
pirica, o  razionale? 

Secondariamente,  h  ella  atile  come  lo  sono  le  tenotomie  o 
miotooiie  applicale  alle  deformità  degi'  arti  ? 

E  riguardo  alla  prima  proposizione,  osservava  il  prof  Cti'bonait 
1.^  essere  essenzialmente  identico  il  fatto  delle  deformità  spinali 
a  quelle  degli  arti  ;  nell'  nn  caso  e  nell'altro  consistere  in  un 
tal  rapporto  tra  le  diverse  ossa,  ora  tIzìoso  soltanto  perchè  per- 
manente e  impediente  certi  altri  rapporti  e  posiaioni,  ora  vizioso 
perchè  permanente  e  più  o  meno  abnorme  ;  2.^  essere  essensial- 
mente  identiche  le  conditioni  anatomiche  delie  artioolationi  com- 
ponenti la  colonna  vertebrale  a  quelle  degli  arti ,  essendo  la 
une  e  le  altre,  con  piccole  dlfferense  accidentali ,  collegate  coi 
stessi  messi  articolari ,  inflaensate  a  dominate  dal  mnscolare  si- 
stema }  non  esservi  quindi  anatomica  ragione  per  evi   le  paio- 
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logiche  coodi^ioni  verifioabiii  neffi  arti  delornati  noo  possano 
aversi  pelle  doforniità  della  spina  ;  3.^  mostrarsi  spesso  anzi 
sempre  io  queste  oltime,  siccpme  ia  quelle  degli  arti,  tensione  e 
accorcÌ9raeQ^,Q  pip  o  meno  di  alcuni  oinscoli}  4.^  le  opinali  de- 
formità prodursi  in  genere  per  quelle  cause  tutte  che  defor- 
mano gli  arti  ;  non  potersi  mettere,  per  ciò  tutto,  in  dubbio  U/ 
razionabilità  della  miotomia  spinale ,  essendo  ammessa  raziona- 
bilissima nelle  deformità  degli  arti. 

Riguardo  al  secondo  quesito,  relativo  alla  utilità,  coofessava  l*Aa- 
tare ,  dover  essere  Qec.essariam.ente  minore  nelle  deformità  spi- 
nali r  effetto  beucBoo  io^inediato  ,    e   quello    consecutivo  della 
miotomia  ;  ma  ciò  spio  in  grazia  di  accidentali  diflferenze,  parte 
iiierenti  specialmente  alla  stessa  miotomia  spinale ,  parte  estrin- 
seche affatto  aUa  medesima,  per  le  ragioni  —  che  le  spinali  de- 
formità costituiscono  um  (attp  infinitamente   più  complesso    che 
quello  degl'arti^  r-  ^i^ie  toma    difficilissimo   determinare  i  mu- 
scoli tutti ,  <;he  piìi  o  meno  concortono  a  produrre   e  a  mante- 
qexe  le  priipe  —  che»  sebben  precisati,  non  si  possono  certo  ta- 
gliar tutti  i  muscoli   cbe  In    dati   gravi    casi  sono    accorciati , 
essendovene  alcuni  talvolta  grandemente  numeroai ,  taluni  este- 
sissimi ,  altri  profondi  |  dei  pianissimi,  e  traversati  estesamente 
da  vasi  importanti  —  che  infine  è  pin  difficile  e  più   freqaen- 
mente  necessaria  Ifinterrniione  della  cura  consecutiva  meccanica. 
Ciò  posjto,  r  4titore  oonchiiideva  :  essere  pur  sempre  utile  la 
miotomia  spinale  sebbene  in  grado  minore ,  come  egli  già  avea 
dimostrato  al  Congresso  di  Napoli  ;  essere  il  di  lei  benefizio  si- 
gnificantissimo, e  tale  da  farla  oramai   ritenere  siccome  ottimo 
acquisto  della  moderiu  chirurgia. 

Dopo  ciò  il  presidente  dirigeva  al  prot  Carbonai  alcune  do  - 
maadjs  rignardaoti  l' operazione  delle  tenotomie  in  genere  ,  a 
maggiore  sviluppo  del  tema* 

1.V  Se  reputasse;  condncente  a  conseguire,  nel  taglio  ad  es.del 
teudine  d'Achiiley  nn  più  felice  saccesso  il  fare  che  dopo  To- 
pemaioo»  si  porti  «obito  il  piede  in  posizione  naturale  ,  e  vi  si 
mant^ug»  eoi  noli  mezzi  dell'  arte ,  allontanando  così  il  più 
possibUmente  i  due  estremi  del  reciso  tendine  : 
Al  che  ii  prof.  Carbqmd  rispose  affermando. 
2.*^  Se,  ciò  fUbilito ,  fi  possa  fare  altretUnto,  e  come,  dopo 
la  miotomia  spinale: 
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E  qui  nsserrara  il  prof.  Carbonai  :  dò  ottenersi  coli'  impiego 
dei  leltì  meccanici,  coli*  aTTertensa  iìe'  primi  dae  a  tre  giorm  * 
ne*  quali  per  la  importania  del  tagliò  egli  lascia  libero  l'ope- 
rato ,  di  farlo  coricare  sui  lato  opposto  a  qaello  della  praticata* 
miotomia  — '  tornare  atilissimo  di  mantenere  allontanati  subito 
o  poco  dopo  Poperaaione  gli  estremi  del  redso  tendiiie  o  ma- 
scolo  — non  occorrere  però  SeÉbpre  incon?enientÌ  anche  metten- 
do qualche  riUrdo  a  qaesU  pratica  —  aver  egli  alénoe  tbhe  do- 
vuto differire  fino  ad  un  mése  la  cura  consecatira  -^  essere 
«iuesta  Teraroente    più    lunga  ,   richiedere  la  maggior  diligenza 

6  finalmente  importerò,  che   11  taglio  sia  netto,  compintis- 

Simo ,  ed  esteso  il  pìh  che  si  può  alle  parti  che  Circondano  il 
tendine,  o  il  muscolo. 

Fatto  allora  del  Presidente  altro  quesito,  — se  ciok  Paccorda- 
meoto  o  Iratione  muscolare  sia  primitira ,  e  la  torsione  delie 
ossa  ne  sia  conseguensa,  o  ▼icerersa  ;  il  prof.  Carbone  rispondeva 
affermativamente ,  esponendo  ragioni  per  le  quali  si  parrebbe 
dedso  contro  l'opinione  dello  Scarpa. 

n  prof.  Gherardi  conveniva  soli*  uUle  pratica  di  mantenere 
allonUnaU  gli  estremi  del  reciso  tendine ,  e  confermava  alcuni 
latti  dtati  in  proposito  dal  Presidente,  con  proprie  oeservatroni 
tendenU  a  dimostrare  eiiandio,  che  quando  le  deformità  in  que- 
sUone  tengono  dietro  a  emiplegia,  o  ft  cattìva  abituale  posidone 
del  corpo  la  contradone  muscolare  h  primitiva.  É  terminava  os- 
servando :  Carsi  maggiore  la  necesdti  d»  impiegare  gK  àrtlfid 
meccanid  in  ragione  deUa  anUcfclti  delle  deformità  stesse,  e 
non  bastare  mai  la  sola  miotomia. 

U  seg.  G.  Z.  Botto  f acea  noUre  :  che  molte  cose  fta  ^ui  dette 
riguardavano  la  miotomia  in  generale ,  ed  erano  quindi  com- 
prese  ndla  dedsione  abbraccUU  dal  doti.  Seeondi  a  favore  delh 
miotomia  spinale }  esdud  i  yì^  deKa  colonna  vertebrale  di  lai 
grido  da  fame  presagire  Infruttuosa  V  applicadone. 

E  il  dott.  KogÌMr  de  Beaufort  sUbitiva  pih  particokrmenle  : 
essere  appBcabile  la  miotomia  spinale  quando  la  deformità  di- 
penda da  retrawone  muscolare  o  primitiva  ò  secondaria  ,  e  da 
escludere  quando  dipenda  da  rido  organico  delle  ossa.— Bla  II 
professor  Carbonai  neppure  In  questo  caso  la  voleva  esclusa,  so- 
itenendo  die,  tolto  r ostacolo  ddU  muieolare  rerrailone  d' 
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am?a  coi  mesti  moocaoica  a  rimediare  al  difetto  ,  avregaachè 
nei  luoghi  do?e  abbia  iaogo  preaaione  reciproca  fra  le  osca  U 
si  ipertrofizMDO  I  t  ▼ioerersa  dove  la  manchi. 

D  dotL  Beaufòn  dlmostrsTa  la  soa  opinione  in  accordo  eoa 
qqella  del  prol  Carbonai^  non  intendendo  q^li  per  tìiIo  orga- 
nico qneli'  alteHsione  deli'  ossa ,  che  consiste  in  puro  abbassa- 
mento I  innalsamento ,  od  altro  cambiamento  di  rapporto  delle 
medesime ,  ma  sibbene  qael  fiiio ,  che  consiste  in  uno  stato 
morboso  delle  ossa,  originate  da  discrasie  pecnliari|  la  scrolblBy 
ad  es.,  la  rachitide,  ed  altre  similL 

Dopo  di  che  l'assemblea  nnauimemente  adoltaTa  la  decisione 
del  dottore  SeeoiuU  in  risposta  al  qnesito  taasmesse  dalla  Se- 
sione  chirargica  napoletana.  «— 

Venne  aperta  dal  Presidente  disensslone  sopra  altro  qeesito^ 
trasmesso  pare  da  Napoli  :  «  Se  eioè  nel  caso  di  parto  periodioo 
con  feto  morto  nel  corso  dell'  oitaTo  mese  con? enga  nelle  gra- 
Tidanse  consecnti?e  paovocare  il  patio  prematuro  »• 

E  primo  il  doti.  Stfoadi  fiicea  sentire  le  ragioni ,  che  diedero 
inogo  a  propone  detto  qeesito ,  ed  InTÌtò  1  celleghi  tntti  a  di- 
•cnterlo  imparsialmentei  e  solo  guidati  dal  sentimento  del  Tero 
e  del  bene.  11  perche  egli  proponea,  che  lo  si  deci  desse,  affinchè 
i  pratici  possano  agire  a  seconda  de'  principj  scientifici  stataiti 
da  chi  ne  ha  il  diritto  (  e  facea  proposta,  che  quando  nna  donna 
abbia  sncoessi? amente  partorito  a  periodo  con  feto  morto  nel  corso 
dell'otta? o  mese,  sia  lecita  al  pratico  di  prorocare  nelle  socoes- 
fife  gra?idanae  il  parto  prematuro.  Narrava  quindi,  in  appoggia 
di  questa  pioposlsione»  due  casi  da  Ini  ossenratl,  uno  di  donna 
nella  quale ,  tIvo  il-  feto  dopo  il  settimo  mese ,  ebbe  luogo  il 
parto  con  feto  morto  dorante  1'  ottavo  per  ben  undici  volte, 
quantunque  ad  allontanare  qneU'acpdente  si  usassero  nelle  suc- 
cessive gratidanse  tntti  i  meni  dell'  arte ,  e  questi  si  varias- 
iero  ad  ogni  gestas&one  ;  e  l' altro  di  donna ,  che  per  simile 
guisa  sgravavasi  per  dnqne  volte.  Faceva  rimarcare  come  ne'dettl 
dae  casi,  egualmente  che  in  quello  osservato  dall'  Autore  del 
quesito»  si  eran  potati  usare  tutti  i  meni  e  della  comoda  Tila, 
e  dell'  igiene  la  pin  saviamente  consigliata ,  avvegnaché  si  trat- 
tasse di  due  donne  assai  doviaiose,  per  cni  ^^ik  mancava  gran 
parto  di  ciase  etto  a  portait  econoorti  ;  oltrccchè  si  mostravano 
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della  salate  pia  florida  ;  pare  partorirono  nel  detto  modo,  seoia 
Indiiio  di  sorta  di  pregressa  o  di  esistente  afièsione,  feti  a  sviluppo 
di  otto  mesi  senta  che  dessi  in  an  colle  lor  dipendense  presen- 
tasser  scgid  di  malattia.  Dlsoendendda  ragionare  sai  fatto,  riteneTa 
essere  qoeste  donne  per  aTtentara  gorernate  da  direrse  leggi  ▼!• 
tali  o  per  diflbnma  prÌBÌtÌ?a  •  teooodaria  dipendente  dalla  pre- 
senta del  fctoi  per  eai  Tengano  a  cessare  I  rapporti  di  natri- 
siooe  tra  lo  stesso  e  la  gestante,  ed  arrenga  come  di  an  fratto' 
che  si  stacchi  dalf  albera.  Addimostrando  per  fine  che  promo- 
fendo  il  parlo  premataro  non  è  compromessa  la  vita  della  don- 
na e  poco  qnelladel  feto,  eonchiadera  a  favor  del  qaesito. 

Appoggiò  il  dott.  F.  Jraia  la  ooncloslone  del  dott.  Secondi^' 
e  riportò  dae  casi,  in  ano  de'qnall  era  arrenato  l'accidente  in 
discorso  cinqae  volte,  ed  andid  nell'altro,  malgrado  l' impiego 
di  meni  terapeatid  d'ognf  miniera;  e  ciò  quantunque  la  donna 
dell' nltimo  caso  fosse  di  buon  temperamento  e  sana  y  e  1'  al- 
tra per  sospetto  di  lue  sifilitica  venisse  conveoieotemente  trat- 
tata.  Aggiunse  che  1  feti  presentavano  dimensioni  proprie  degli 
otto  mesi  di  svitnppo',  non  inditi  di  malattie,  e  che  pur  sane 
si  presentavano  le  lor  dipendente,  e  che  finalmente  se  il  parto 
premataro  si  praticava  per  viti!  di  ristrettesta  pelvica  ,  pòteasl 
fare  altrettanto  nel  caso  contemplato  nel  quesito  in  discossione. 

Il  prof.  Centqfanti  inclinava  al  medesimo  avviso  del  dott  5ie- 
eondii  però  ar rebbe  volato  prima  sapere  la  causa  che  impedisce 
al  feto  di  continuare  a  vivere  oltre  l'ottavo  mese  — «  e  se  la  morte 
del  feto  avvenga  realmente  nell'ottavo  mese  o  prima.  E  ponen- 
dosi sella  ricerca  del  perchè  fa  donna  si  trovi  obbligata  a  sgra- 
varsi in  ottavo  mese,  considerava  :  che  le  cause  abortive  sono  in- 
tanto o  inerenti  alla  organlttatione  della  donna,  o  al  feto,  o  alle 
sne  dipendente.  Ciò  posto,  egli  crede  si  potrebbero  vincere  con 
adattato  metodo  di  cara  se  inerenti  alla  donna  e  non  organi- 
che; non  mai  se  dipendenti  da  viiio  di  sviluppo  nel  feto,  o  sue 
dipendente.  Ove  poi  dipendessero  da  malattia  fetale,  prima  di 
stabilire  se  possa  prevenirsi  o  no  l'accidente  del  parto  con  feto 
morto,  sarebbe  d'uopo  di  risalire  a  vedere  se  tutte  dal  feto  de- 
rivino, o  da  speciale  conditione  della  donna  in  e&so  quasi  river- 
berato derivino.  Faceva  notare,  per  ultimo,  come  il  feto  potreb- 
be morire  al  5.^  e  6.^  mese,  e  coutinnare  a  rimanersi  nell'  a- 
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tefo  fino  all'otUTo  noo  aTeodo  ìàogo  rottura  delle  membrane,  e 
come  quindi  dovrebbe  ci6  tatto  stabilirsi  prima  di  passare  alla 
cooclosione.  Conveniva  però  salla  convenienza  del  parto  prema- 
toro  quando  si  abbia  certe^ga  cbe  la  morte  del  feto  ha  laogo  in 
ottavo  mese. 

Il  prof.  Faunonif  esponendo  in  proposito  la  propria  opinione, 
dichiarava  e  tenere  egli  al  parto  prematuro  artificiale  dopo  il  7." 
mesej  essersi  in  due  Congressi  deciso  a  favora  di  qoest'  atto 
operativo  qoando  vi  sieno  le  ragioni  per  urlo  ;  doversi  prendere 
la  questione  dal  sao  reto  lato,  dalla  morte  del  feto.  Chi  impe- 
direbbe! soggiangevsi  quando  il  feto  moore  in  8.^  mese  di  tentare 
nn  messo  a  salvarlo  ?  B  perchè  a*  Institoisee  11  taglio  oesareo  f 
si  pratica  la  sinfislotomia ,  ecc.,  se  non  per  dò  stesso ,  che  il 
feto  ha  diritto  alla  vita  sodale  P  —  Trovava  poi  del  plh  grara 
momento  la  questione  relativa  alla  causa  di  morte  del  feto  Del- 
l' 8.^  mese,  e  osservava,  oltre  le  casse  prganicbe  ricordate  e  le 
malattie  fetali  e  materne,  ecc.,  rolersi  tener  conto  d*altre  cause 
psichiche  ;  non  bastare,  a  spiegaiione  dell'acddentOi  invocare  ano 
stato  particolare  di  essere  della  donna  j  esservi  altre  cause  ri- 
guardanti il  feto  ;  doversi  riflettere,  che  il  feto  arrivato  a  quel 
dato  punto  non  può  più  vivere,  mentre  la  donna  è  sana,  ed  il 
feto  espulso  non  presenta  iodizj  di  sofferta  malattia}  doversi 
quindi  ammettere  una  causa  intrinseca,  la  quale  agisce  nella 
cavità  uterina  ;  esservi  tale  condisione  di  sviluppo  nel  feto,  che 
arrivato  ill'S.^  mese  è  gii  vecchio,  e  sen  mnore.— Quando  per- 
tanto si  sieno  esauriti  gli  altri  meni  ritenuti  del  caso  ,  e  fetta 
diiigentissima  diagnosi  intorno  alle  cause  che  potrebbero  per 
avventura  dar  luogo  airaocidente  in  questione,  il  prof.  Cannoni 
vorrebbe  praticato  il  parto  prematuro  artifidale.  Ha  con  dò  sa- 
remo certi,  ripigliava,  di  avere  e  di  poter  conservare  1  feti  a  vi- 
talità ?  Per  deddere  questo  quesito  mostfeta  il  bisogno  di  espe- 
rimenti; e  poiché  non  re  n*ha  d'altra  sorta,  dichiarava:  doversi 
praticare  il  parto  prematuro,  perocché  nel  caso  eaiandio  che  non 
si  salvi  il  feto,  lo  si  toglie  alle  cause  cui  si  trova  esposto. 

Il  doti.  Caire  citava  un  easo  a  lui  occorso  di  died  parti  consecu- 
tivi con  feto  morto  in  8.^  mese,  avvertendo  come nellMI.^  gravi- 
da usa  procurasse  egli  il  parto  prematuro,  poiché  ritenea  vivo  il 
feto  colla  puntura  delle  membrane,  e  ne  sortisse  un  feto  mor- 
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to:  e  qoi  notava  come  si  possa  esser  tratti  in  inganno  snlla 
▼ita  del  feto,  accusando  tal  fiata  le  donùe,  anche  a  feto'  morto, 
di  sentirne  i  movimenti. 

Sai  riflesso  pertanto  che  l'operatione  non  è' pericolosa  per  tà 
donna,  veniva  statuito  :  clie  diagnosticata  la  vita  del  feto  deb* 
basi  praticare  ti  parto  prematuro ,  giacche  non  verrk  danno  se 
il  feto  sortirà  morto. 

A  tale  proposito  osservava  il  dott.  Toii,  Volersi  ptr  lo  meno 
Terificato  dalle  qaattt>o  alle  cinque  volte  il  ehSo  in  questione,  per 
deciderai  al  parto  preòoce  artiBciale. 

fi  l'assemblea  convenendo  unanimemente  rispondeva  al  quesllo 
fin  qui  agitato  nei  seguenti  precisi  termini  : 

P^eri/icaio  dotte  quattro  etile  cinque  volte  it  caso  di  parto  pe- 
riodico^ con  filo  morto  hét  corto  delPottatfO  mese,  eonpiene  nètte 
graifìdame  consecutive  proi^ocare  il  parlo  preniau^ro^ 

E  radunanza  fu  sciolta. 

Adunanza  del  giorno  19  settembre,  — •  Letto  ed  approvato  il 
processo  veibale  della  sedata  antecedente,  il  dott.  Asson  co- 
municava il  rapporto  della  Commissione  incaricata  di  esaminare 
il  voluminoso  tumore  situato  ai  lato  destro  del  collo  Jell^uomó 
presentatosi  alla  Sezione.  Eccone  un  &anto  : 

Nella  parte  storica  relativa  a  quest'ammalato,  dell'età  di  anni' 
5o ,  e  di  costituzione  robusta  e  sanguigna ,  à  da  notarsi  come 
esso  fosse  attaccato  da  ulceri  con  blennorragia  circa  venti  anni 
addietro,  e  come  a  quest'affezione  seguisse  tre  anni  dopo  il 
maaifestarsi  di  un  piccolo  tumore  alla  regione  del  pomo  'di 
Ad.imo,  che  esplorato  colla  puntura  nei  primordj  della  sua  esi-* 
stenza  non  lascib  escire  che  poco'  sangue;  e  come  Infine  essendo 
lentamente  cresciuto,  aumentasse  ad  un  tratto,  oÉ  sono  1^  mesi, 
con  senso  di  strappamento  In  seguito  ad  immoderato  lad(^ 
venereo.  Le  sottrazioni  sanguigne  locili ,  le  applicazioni  fredde 
avejno  moderato  quel  soverchio  accrescimento  ,  ma  non  ritor- 
nato il  tumore  al  primitivo  volume.^n  oggi  il  tumore  occupa 
quasi  tutta  la  regione  sopraclavicolare  e  tracheliana  destra;  la 
porzione  superiore  (la  basej  si  estende  dalla  nuca  fili  sopr« 
r angolo  della  mascella,  T  estremo  inferiore  (l'apice)  corrisponde 
al  lato  interno  del  muscolo  sterno-cleidó-mastoideo  j  tougltudkial- 
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mente  mlson  fel  pollici ,  tTHrenalmeotenove.  «»La  pelle  che 
lo  ricopre  è  suu  — >  la  soe  taperficie  alquautG  inegiule.  Colla 
mano  e  eoli' orecchio  Ti  fi  lente  aoa  palsasione  comunicata— * 
lUi  saono  di  raspa  eorrif pondo  al  peiancolop  comprimendo  il 
quale  con  le  dita  profondamente  sitaaCe  cessa  la  palsaùone.  Nor- 
male è  il  rimanente  sistema  arterioso  |  normali  i  visceri  delle 
cavitlu 

A  tali  segni,  la  Commistione  lo  riconosceva  per  un  vasto  enea- 
risma  dell'arteria  carotide  primitiva  presso  l'origine  della  brac- 
chio-cefalica ,  e  per  messo  del  suo  relatore  esponeva  : 

i.^  Non  esistere  generali  condiùoni  che  controindichino  l'ope- 
rasìone. 

2.^  Che  l'enorme  tvilappo  del  tnmoréye  le  poche  esperieose 
soir  elettro-pontnra  non  danno  fiducia  in  qnesto  caso  nella  soa 
applicasione. 

3.^  Che  la  legatura,  a  cagione  dell'esteso  voUme  del  tamoroi 
sarebbe  operaalone  ardimentosa  e  gravissima. 

4.^  Che  perh,  riflettendo  che  esiste  nn  pedancolo,  compri* 
mendo  il  qoale  cessa  la  palsaaione;  che  mancano  segni  di  notabile 
morbo  del  sistema  arterioso  ;  e  che,  nnlla  tentando,  l'ammalato 
aa  inoontro  a  certa  morte,  giudica  fattibile  nna  operaiione;  e 
propone  che  con  nna  incisione  longo  11  margine  interno  del 
muscolo  stemo-deido-mastoideo,  del  qnale  si  tagli  l'attacco  al 
modo  di  Mott ,  e  'con  an'  altra  oritsootale  Inngo  il  margine  sa- 
periore  della  clavicola  si  ginuga  al  peduncolo  ,  e  si  proceda  alla 
sua  legatura ,  o  veramente  a  quella  del  tronco  bracchio-cefaiico. 

Il  dott.  Fortunato  Arata^  a  maggior  schiarimento  della  storia 
del  tumore,  aggiungea  :  che  l' infermo  era  stato  assoggettato  pur 
anche  al  metodo  del  VaUwa^  che  sott'osso  il  tumore  avea  sem- 
brato diminuire,  ma,  che  il  malato  non  avea  voluto  continuare 
pia  a  lungo  quel  trattamento. 

Il  prof.  Vamioniy  prendendo  argomento  dalla  eogniaione ,  da 
lui  ritenuta  di  molta  importansa,  che  nello  indagare  le  cause 
della  malattia  si  era  rinvenuta  la  sifilide,  narrò  il  caso  d'indivi- 
duo, il  quale  da  molto  tempo  portava  un  grosso  aneurisma  al 
poplite,  ed  il  quale  rifiatandosi  alU  operasione,  per  la  ragione 
che  aveva  precedentemente  sofferte  delle  malattie  veneree  fa  as« 
soggettato  alla  firiaioni  mercorialii  ed  ottenne  per  tal  messo 
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U  complete  guarigione  dei  tamore  che  grado  grado  si  eiid5  dis* 
aipando.  E  siccome  simili  casi  potrebbero  ripetersi ,  così  egli 
ripotaTs  ben  fatto,  nelle  sfavorevoli  ciroostanae  di  quest'infermoi 
di  sperimentare  anche  codesto  terapeutico  soccorso* 

11  Presidente  inclinava  a  credere  che,  o  nel  caso  testé  citato 
non  si  trattasse  di  vero  aneurisma,  rammentando  come  talvolta 
difficile  ne  riesca  la  diagnosi,  talmente  che  anche  I  più  grandi  chi- 
mrghi  sono  stati  indotti  in  errore  ;  o  che  pare,  se  era  vero  anea« 
risma,  la  gnarigione  non  al  rimedio  dovesse  attriboirsi,  ma  piat- 
tosto  considerarsi  come  spontaneamente  avvenuta:  poiché  egli 
diceva  di  non  comprendere  come  il  mercurio,  che  ha  an*  asiune 
solvente,  abbia  potato  produrre  la  coagulatione  del  sangue  nel 
tumore  aneurismatico  in  modo  da  obliterarne  1'  arteria. 

Rispondeva  il  prof.  FannoiU  :  essere  certo  il  latto  della  guari- 
gione; il  tumore  essere  stato  riconosciuto  per  aneurisma  dal  prof. 
Mavurni  curante ,  e  da  altri  distinti  professori ,  ma  per  buona 
Tentoni  del  malato  non  essersi  potuti  finora  accertare  della 
condiiiooe  della  arteria. 

11  dott.  Jsson  citava  pure  un  caso  di  aneurisma  popliteo  so* 
prav venuto  istantaneamente  per  un  colpo  ricevuto  in  quella  parte, 
in  individuo  che  per  soflerta  sifilide  risentiva  tuttavia  dei  dolori 
osteocopi.  Inslituita  la  cura  mercuriale»  1  dolori  dileguaronsi  afiat- 
to.  —  Non  essendo  però  migliorato  il  tumore  si  passò  alla  allac- 
datura  della  arteria  nel  laogo  indicato  dallo  Scarpa,  —  Il  qainto 
giorno  presentossi  Taccidente  deiremorragia  —  si  ripetè  Tallaccia- 
tnra  della  femorale  sabito  dopo  uscita  dalParco,  ma  il  malato  morì 
al  dedmo  giorno  d'iofiammariooe  e  toppuratione.  —  Goirautossia 
ai  rinvenne  l'arteria  nel  luogo  del  tumore  distrutta  nella  sua  parete 
posteriore,  friabile  nei  punto  delle  allacciature,  quantunque  non 
tì  si  scorgesse  apparente  lesione  di  struttura,  di  già  recisa  nel 
laogo  deir ultima  allacciatura,  ed  11  grumo  non  aderente,  per 
eoi  sarebbe  al  certo  comparsa  la  seconda  emorragia  se  il  malato 
avesse  per  poco  cootinaato  a  vivere.— Questo  fatto  per  Vjisson 
tenderebbe  a  dimostrare  che  la  sifilide  può  rendere  le  arterie 
ff labili  senza  che  presentino  sensibile  lesione  di  tessitura.  Ag- 
giungeva poi:  che  nel  easo  presente  la  Commissione  non  avea 
ùtto  cenno  del  metodo  di  Bnudor^  perchè  a  praticarlo  sareb- 
be stata  necessaria  la  legatura   delle    due   carotidi   intema   ed 

AraiALL  FoL  CUI.  i3 


178 

esterna,  le  qaaJinrdtbe  toraato  Imponibile  di  seoprirei  percbè 
Il  tumore  col  soo  Tolnme  sormontando  l'angolo  dèlia  mascella 
le  ricopre  intieramente. 

n  Presidente  proponera  all'Assemblea  di  passare  all'esame  del 
tumore  per  poter  poi  determinare  se  era  operabile,  e  qnal  me- 
todo di  operasione  fosse  da  adottarsi.  — 

Il  pro£  Carbonai  passara  qniodl  a  brevemente  descrlfere  an 
letto,  che  presentò  alla  Sedone,  e  che  egli  lia  immaginato  dietro  ' 
ano  stato  InYentalo  dal  dott*  Nardo  per  un  caso  particolare, 
molto  utile  a  trasportare  gli  infermi ,  fiirToll  star  sopra  per  qoal* 
che  tempo,  e  per  poter  medicare  facilmente  le  piaghe  della  re* 
gione  posteriore  del  tronco,  specialmente  quelle  per  decnl)ito. 

U  Presidente  dicea  di  arer  &tto  eseguire  il  letto  del  dott.  Ifor- 
dio,  e  rìtroTalo  molto  atile.  In  modo  particolare  per  cambiare  di 
letto  I  ftatturatL 

Sulla  proposta  del  prof.  Cmtojami^  si  nominò  una  Commis- 
sione perchè  mettesse  alle  prò? e  nello  spedale  11  letto  del  prof, 
drftomu,  e  ne  riferisse  alla  Seaione»  — 

Il  dott.  Pkiro  Arata  leggeva  in  seguito  una  Memoria  nella 
quale  applicandosi  alla  soloiione  del  quesito  trasmesso  da  Na- 
poli •«•  ^  la  pel? iotomla  sia  preferibile  alla  Isterotomia ,  — 
comprendendo  sotto  il  nome  di  pelviotomia  la  sinfisiotomiai  e  di 
questa  unicamente  occupandosi  nella  sua  lettura. 

11  dott.  G.  £.  Boa»  gli  osserf  ò  che  quella  Memoria  era  lungi 
dal  rispondere  al  quesito  di  Napoli,  mentre  all'opposto  ▼!  ri- 
spondefa  quella  del  prof.  Gdjpessi;— >sosteneTa  però  contro  que- 
st'ultimo, che  I  fitj  per  1  quali  la  propone  non  sono  tali  da 
richiederla,  polendosi  ottenere  li  parto  con  metti  piò  miti  ed  an-' 
che  naturalmente. 

U  prot  Gapesst  ripiglia?a  :  aferla  proposta  solo  quale  compenso 
per  evitare  la  gutro-isterolomia ,  quando  II  diametro  sacro-pu- 
bico ayesfe  meno  di  3  pollici,  2  poli,  e  8  o  9  linee,  e  quando  il 
forcipe  fosse  stato  insufficiente  ad  estrarre  il  feto ,  e  la  testa  non 
abbia  potuto  discendere  per  eccesso  di  Sflloppo.  In  simili  casi 
il  feto  essendo  tIto,  non  si  può  ricorrere  alla  cefalotomiii  eil 
il  Tantaggio  che  si  ottiene  dàlia  sinfisiotomia  non  è  sufficiente, 
perocché  essendo  11  rantaggio  di  linee  due  per  ogni  pollice^  sa- 
rebbe necessario  una  grande  dilataalooe,  e  quindi  inevitabile  la 
lesione  delle  sinfisi  peWicbe. 
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Succedeva  il  prof.  Cemtqfknlit  W  qaale  ritornando  solla  pelvio^ 
Ionia  peasata  ch^  non  la  si  debba  mai  praticare,  o  che  se  pure 
vi  ha  caso  in  coi  possa  convenire,  per  avventora  qaello  Sarebbe 
io  coi  viziati  essendo  il  distretto  inferiore  e  Superiore,  la  testa 
fosse  discesa  nella  escavazioue  ,  e  non  potesse  in  alcan  tnodo 
risalire. 

Il  dott  Secondi  appoggiò  il  sentimento  del  prof.  Cento  fanti  ^ 
e  fece  sentire  che  la  Sezione  chirargica  in  Napoli  avea  proscritta 
Toperazlone  in  discorso. 

Ultimo  il  prof.  Vèamtmi  si  occupava  intorno  al  vero  quesito 
della  pelviotoroiai  •  primamente  dichiaravi^  :  non  parergli  la  que- 
stione precisamente  considerata  sotto  il  suo  punto  di  vista ^  poi; 
che  non  si  trattava  di  paragonare  insieme  queste  due  operazioni^ 
che  allora  contro  la  pelviotomla  vi  sarebbe  la  novità,  e  per 
Pisterolomia  le  operationi  giìl  pratieate  ed  i  successi  ottenuti  j 
ma  bens\  trattavasi  di  stabilire  se  la  prima  debba  esser  proscrit- 
ta. Diceva  come  le  prime  operazioni  del  Galbiati  fossero  seguite 
da  esito  infausto  per  b  madre  e  pel  feto,  ma  solamente  perche 
fatte  in  circostanie  sfavorevolissime,  con  istrumeoti  e  metodi  non 
•datti-^come  dal  primo  esito  non  si  possa  misurare  il  valore  di 
nna  operazione.  —  Rammentava  i  vizj  di  struttura  della  pelvi  orV 
consistere  in  difetti  dal  pube  al  sacro,  mentre  il  resto  del  con- 
torno è  quasi  normale;  ora  nella  protrusione  di  uno  degl*  ilei , 
ed  il  vizio  presentarsi  solo  lateralmente.-^  Avvertiva  nella  prì- 
ns  categoria  giovar  poco  la  siofisiotomia,  e  non  prodarre  sufficiente 
dilatazione  nella  seconda,  e  questa  ottenersi  solo  da  un  lato.  In 
questi  casi,  domandava  il  prof.  Cannoni  se  si  dovrà  tosto  pror 
cedere  alla  isterotomia  ;  ed  accarezzando  V  idea  delia  applicabi- 
lità della  pelviotomia ,  esponeva  che  il  prof.  Amaliéa ,  di  Na- 
poli, recise  il  pube  in  donne  morte  onde  estrarne  il  feto,  e  IV 
perazione  non  fu  né  dilBcile  nb  lunga  ;  che  il  Galbiati  stesso 
nei  riprodurre  il  metodo  di  Aitktn ,  o  nel  proporre  il  taglio  di 
un  solo  pube  e  della  sinfisi  nei  ristriogimenti  laterali  pelvici , 
vorrebbe  che  non  si  aspettasse  a  praticarle  quando  la  donna, 
spossata  da  lungo  e  penoso  travaglio,  è  giunta  quasi  agli  estremi.— 
Osservava  quindi  —  non  essere  di  grande  importanza  le  parti, 
che  voglionsi  incidere  -»  e  possedersi  istrumenti  per  effettuare 
con  precisione  e  prontezza  la  sezione  del  pube;  che  àna  votfa 
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diviso,  donli,  teoondo  Ga&iaiif  essere  ^postalo  dalle  sole  eoo- 

trauoni  aterine.  ; 

Non  è  quindi  ancor  tempo,  continaaya  il  prof.  Vtamoni^  di 
pronanxiare  an  giadiuO|  perchè  mancano  1  fatti  clinici  ;.e  fin^ 
che  questi  non  s'abbiano,  non  vorrebbe  egli  bandita  la  peWio- 
tomia,  la  quale  tende  a  restringere  i*appIicasione  della  isteroto- 
mia.  — Ed  opinava  che  qaando  v'abbia  soltanto  difetto  dal  pube 
al  sacro  del  distretto  superiore,  normali  essendo  gli  altri  dja« 
metri,  e  che  il  diametro  sacro -pubico  sia  al  disotto  di  due  pol- 
lici e  raetao,  debba  tentarsi  la  peUiotomia,  t^n^o  pia  se  la  testa 
si  presenti  trasversalmente. 

Finiva  poi  col  considerare  questa  operasione  come  interposta| 
per  la  graveua,  fra  il  parto  provocato  ed  il  taglio  cesareo,  non 
parlando  della  sinfisiotoraiaf  che  ha  le  sue  indicationi  speciali. 
La  dichiarava  di  fàcile  esecusione  servendosi  della  sega  a  catena, 
e  non  feconda  di  gravi  consegnenae,  avvegnaché  a  lui  sembri  che 
la  riunione  delle  ossa  debba  riuscire  bastantemente  sollecita  e 
forte. 

ddunoMM  del  giorno  21  ietiembre,  —  Approvato  il  processo 
terbaie  della  precedente  tornata^  il  dolt.  Secondi  tornando  sul- 
l'argomento della  pelviotomia,  e  informava  qualmente  la  Scalone 
chirurgica  del  VII  Congresso  in  Napoli  si  era  trovata  costretta 
ad  ammettere  fra  i. quesiti  proposti  quello  della  pelviotomia  a 
ripetute  istanse  del  proponente  dottor  Sogliono. 

Annunciava  quindi  la  quattro  proposiaionl  formolata  in  pro- 
posito dair  autore  medesimo  ,  e  dopo  alquante  consideraìlonf 
intorno  alle  stesse ,  avvertiva  :  che  se  tale  atto  operativo  non  è 
da  proscriversi  affatto ,  vuoisi  al  certo  restringerne  l' applica- 
alone  —  non  potere  lo  stesso  tornar  vantaggioso  tnttavolta  che 
il  vizio  di  ristrettessa  abbia  luogo  allo  stretto  inferiore  ~  ram- 
mentare egli,  fra  gli  altri,  un  caso ,  in  cui  praticata  la  pelvio- 
tomia, dopo,  lunga  e  imbarasxante  manovra  estraevasi  il  feto 
con  previo  strappamento  del  cuoio  capelluto  e  di  ambedue  le 
ossa  parietali  «•  sembrargli  quindi  che  la  Sexione  non  debba 
rigettare  queir  atto  operativo  ,  ma  bensì  limitarlo  ;  liroitaaione 
che  altronde  egli  vorrebbe  (atta  con  tutta  prudensa  e  circo- 
speaione,  awegnacchè  se  da  un  lato  i  casi  del  Ga/òiaxi,  citati 
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nella  precedènte  ledata  dal  prof«  P^amuini^  non  eoitlHilseono  un 
argomento  a  danno  'delta  pelviotomia  ,  ed  enti  Talgono  a  in- 
coraggiare i  pratici  alia  medesima  ;  d'  altro  lato  non  si  ?aola 
tacere  ,'clié  avendo  rìstrettèisa  di  pelft  in  dati  sensi,  la  non  si 
pnò  praticare  senta  danni  graTissimi ,  quali  appunto*  sarebbero 
ed  estese  lacerazióni  di  parti'  molli  |  e  distacchi  delle  sinfisi,  e 
profondi  infiltramenti  marciosi.  E  qui  notata  -—  essere  pochi  i 
casi  net  '<|ilaU  essendo  reramente  indicata  la  gastro4sterotomta , 
possa  praticairsi  la  peMotomlc  —  trorare  egli  giostissima  i'  os- 
serratione  del  prof.  J^annoni^  che  ci  mancano  i  /atti  clinici  a 
stabilirne  Hgorosamente  il  Talore,  e  non  potersi  quindi  proscri- 
Tere  in  difetto  appunto  di  qàesti  —  codTcnire  inoltre  col  pro- 
fessore f^amioni  in  ciò  ,  che  parrebbe  starsi  la  pelviotomia  di 
metto  tra  il  parlò  t)rematnro  ed  il  taglio  cesareo,  ma  non  Indi- 
cata  per  aTf  entura  do?e  quest*  attimo  sia  reramente  richiesto  — • 
ritenere  egli  quindi,  H  per  ciò  lutto ,  ben  fatto  che  la  Setlone 
fin  d*ora  si  pronaod  in  proposito,  affinchè  la  questione  pas* 
sando  d*ano  in  altro  Congresso  non  •*  abbia  a  perpetuare. 

Il  pro£  Famioni  dsservaTa'  al  oontrarlo— non  Ironre  egli  in* 
confenienle  di  sorta  e  ragione  per  coi  non  abbia  a  rimettersi 
il  quesito  d*  uno  In  altro  Congresso  —  essere  per  io  stesso  pro- 
posto se  '  possa  adoperarsi  il  metodo  del  GaUfiati  comunque 
modificalo  — •  dotérlosi  anti  rimettere  affinchè  vedano  I  pratici 
se  lo  stesso  aia  applicabile  —  troTare  appunto  l>en  &tto  ,  che 
reggasi  e  come  e  quando  lo  al  possa  fiire ,  per  ciò  stesso  cho 
sembra  di  glè  starsi  quest*  atto  operatifo  fra  il  parto  prema- 
turo artificiale  ed  11  taglio  cesareo  —  restare,  dò  stabilito,  glè 
beli*  indicata  agli  ostetrici  la  strada  ed  il  modo  a  bene  istu- 
dbre  il  taiore  defla  peiriotomia  —  dor ersi  quindi  inritare  i 
pratid  a  ritenerla  qual  metto  posto  di  meiao  al  parto  pre- 
maturo e  alla  gastro-isterotomia,  e  a  non  tentarla  giammai  nei 
casi  di  divergenta  dell'ossa  innominate*,  ma  solo  quando  si  ai>- 
bia  schiacdameuto  del  pube  rerso  11  sacro,-  e  sia  la  ristrettetta 
di  questo  diametro  al  di  sotto  dei  due  pollid  e  meato  ,  senta 
difetto  di  sorta  nei  diameirt  del  distretto  Inferiore  —  doTersi 
inoltre  riflettere  come'allbra  gli  esperimenti  tornerebbero  più 
concludenti,  av?egnacchè  instituili  sopra  donne  rachitiche,  nelle 
qaali  perchè  piotiosto  magre  e  vestite   di  gracile  mnseolatora  , 
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riofcirebbe  più  facile  U  op«raiio9«  —  aver  qmesU  praticalo  11 
Gaibiati  in  casi  i  pia  sfavore? oli  «  siccome,  si  ^  rileva  dalle  sue 
storie  di  gran,  lao^  alterate  dalb  alimi  reiasione ,  ed  in  modo 
e  .con  jstrviaienti  non  al  certo  i  migliori  —  non  potersi  <|ttindt 
fo^d^r  giudUio  di  sorlA  sopra  i  medesimi ,  ma  doversi  rimet- 
tere jl  quesito  I  invitando  gli  ostetrici  a  tentare  la  pelviotomia 
n^i  casi  superiormente  notati,    . 

Dopo  di  che  il  doti.  S^comdi  avrebbe  volato^  che  nel  proporla 
alimi  si  nobese  :  che  mentre  la  si  sbandiva ,  in  Napoli ,  era 
stata  ammessa  nel  G)og^essQ  di  Genova  pef  dati  Cfiai  soltanto  j 
di  modo  che  rimettendo  il  quesito  a  stadio  migliore,  lo  stesso 
non  arrivi  più  al  tutto  vergine  e  nuovo,  ma  modificato  e  pre* 
cisato  viemmeglio. 

.Io  proposito  di  cbe  rifletteva  il  prof* f^«yJMOiu  — •  tfovaisl  in- 
t^to  la  pelviotomia  di  già  circoscritta  fra  il  parto  prematuro  ed  ^ 
il  taglio  cesareo  y.e  ciò  essere  un  passo j  —  non  intendere  con 
dò  tutto  d' imporla  a  qualsiasi  siccome  legge ,  ma  soltanto  di 
richiamare  I*  attenutane  de'  pratici  }sn  questo  punto  —  eh'  egli 
altronde  io  diietto  di  fatti  clinici ,  fin  qui  non  potrebbe  confi- 
darvi gran  ^e, 

,£d  insistendo  pur  tuttavia  il  dottore  Secondi  perchè,  si  vo« 
lesse  velare  ad  una  qualche  decisione  in  proposito ,  il  profes- 
sore f^amwù  ripeteva  si  dovesse  per  allora  statuire  — ^  essersi 
reputata  conveniente  la  pelviotomia  fra  il  parto  prumaturo  ed  il 
taglio  cesareo  nel  solo  caso,  come  venne  già  ridetto,  la  cui 
s' abbia  ristrettetta  al  disotto  dei  due  pollaci  e  mesao ,  per 
schiacciamento  del  pube  verso  il  sacro,  non  viaiato  il  distretto 
inferiore. 

U  prof.  Capessi,  appoggiato  alle  esperiense  per  lui  praticate, 
escludeva  aCbtto  la  pelviotomia  quando  il  diamotio  antera-poste- 
riore del  distretto  soperiore  si  trovi  al  di  sotto  di  due  pollici 
e  messo.  In  questo  caso,  egli  diceva  ,  si  potrebbe  praticare  la 
siofisiotomia  o  la  pelviotomia ,  ed  egli  impiegherebbe  sempre  la 
prima  ~»  Osservava  inoltre,  che  assistendo  ad  un  parto  a  nove 
mesi  non  si  può  calcolare  nel  parto  provocato. 

Ma  tale  ciroostanM  venne  ammessa  siccome  eccesionale,  e  re* 
putendo  questa  d' altronde  «na  questione  a  parte ,  il  Presidente 
|a9ea  invito  al  prof.  F^^unm  e  al  dott.  StcmcU  aflinchò  si  coia^ 


485 

pi«oe99er  di  preseotora  nioiifiMlo  ia  terniai  pfotiri  M  qmaiiiU» 
folla  pelviotooùa  p»  asaer  questo  rimeiao  alU  Scihim  chinici 
pca  del  IX  Congresso  in  Veoesiat  — 

Quindi  il  prof.  Eiioe  fiiseTa  lettor»  di  an  bieFissno  eemio  del 
dou.  JSiic€  Feiice,  di  ini  fritello^relatiYoairapplio«sioQ«  del  pre^ 
dpiteCo  rosso  sulle  ferite  da  lesiona  violentai  siccome  metio  di 
pecaiuione  per  evitale  41  tetano  :  umuo  a  lui  aoggertto  dall'  a* 
vere  osservaiOi  che  sopra  trenta  casi  di  ferito  di  qnésto  genere^ 
In  (putirò  morti  jdopo  ppcbi  giorni  per  telano  la  patte  lesa  non 
presentava  iodi^  alcinio  d*  iqfiammaiione ,  mentre  il  oonlrario^ 
notato  avea  negr  altri  23.  goariti  j  e  dal  pensate  perciò  ,  che 
destando  nella  ferita  no  cotal  grado  di  iiogQsi  eon  applicare  il 
suddetto  precipitato,  si  po#«i  schivare  la  fopcawif oienaa  '<1«1  te*» 
tano  stesso,  B  qni,  notando  come  t^lendosì-  di  qoesto  topico  in 
altri  40  feriti  tatti  aqdMMra  liberi  da  qael  gravissimo  judden» 
te  I  prenderebbe  argomeato  per  commendate  alia  consideraaione 
dei  pratici  questa  ana  osservatone  aolla  probabile  Sfiatare  in-r 
floeoia  dell'infismmasione  nei  «asi  JfreqiBenti  di  violepte  losioiBir 
Indi  feceva  conoscere  eom*  egli  per  T  estfasione  del  fet» 
iporto»  pel  capo,  ii»ivece  .degroRCini ,  Taao  dai  q«aU  sastbba  pe-- 
dcoloso  per  U  ipudre ,  si  giovi  ^  •^f^o  etrn— nio  «onsistento 
ia  no  cihndro  di  legno  della  gaossemia  del  dito  iNgnolo,  Ittngd 
dae  pollici  drca ,  nel  coi  memo  feram  «a  nàatro  di  lino  delia 
inngbessa  di  on  metto  cisca.  Foralo  il-  csaftio  mm  bistorino  , 
iotrodace  neUa  fetU  aperiora  il  detto  dllsdto»  •  lo  eoUeca  tra- 
aversalmente  in  modo  che  s'appoggi  eolie  SM  osttemlU  sol- 
Toasa  del  cramo:  tirando  sol  aaatio  al  estiao  U  feto  eoo  tetta  fe* 
dlità  senza  recar  danno  di  sotto  alla  msdr» 

^  Presideole  aotav^^rigomdo  alla  pdssa  easarfadoae,  che  Flm- 
piego  dei  caustici  nei  ami  contempùti  dal  dottoie  Stk$s  età 
per  tatti  cognito,  e  praticato  affine  di  diatraggeie  qneUe  dim« 
maaioni  nervose,  che  cooMoqae  lacerato  od  effMO,  potrebbero- 
dar  loojo  allo  sviluppo  del  tetano  —  che  mal  si  eonchlnde- 
rebbe,  dal  non  essersi  manifestoto  questo  acddento  4opo  1*  eso 
del  precipitatola  fevev  deUo  slesso}  non  essendone  oostanto  aè 
necessito  che  il  leUno  debba  tener  dietro  a  tetto  iertto.— Fa« 
cea  osservare  dappoi  il  messo  di  coi  ai  giova  il  dolL  SM^  pe* 
eUraire  pel  capo  il  feto  asorto,  maà  essere.cosa  aaova,  aia  sib- 
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ompagiur  in  difetto  d*  istminenli  àVt  aopò'  —  ed  ^essersene  egli 
para  servito  in  on  caso.  — 

Dopo  ciò  il  prof.  Gdettmó  Textór  di  M^lfcd>iirgo  In  Bafiem 
passa?»  a^  Ut  conosoere  il  rbalteto  delle  resezioni  d'ossa  per  lai 
praticate.  B  premesso  ^^  aver  egtl'esègatta  la  resesione  118  tolte 
sa  l'aomo  tìto  «- '  1^-  ▼bitè  sai  capò*^-4  «opra  U  torace  -^  51  • 
sopr»  le  estremità  sapeKòH  —  e  45  Tdte  salle  Inferiori  -^  o»- 
serrava  -^  Toperasione  io  ^discorso  ater'  isortito  di  preferensa 
iMon  esito  alte  estremità  saperiorl  -*  assai  meno  alle  Inferiori, 
prindpalmento  all'  atticdlatione  del  ginoccliio  dote  ella  è  peri- 
colosisslÉna'  —  daé  sole  volt»  essere  egli  sUto  abiMsUnta  for-  ' 
tonato  da  rioscfre  all'  foteoto  nella  saddetta  regione  ->  die  egli 
insisterebl>e  principalmente  salla  reseiibne  dei  oapo  det  femore 
al  di  sotto  del  fjicoolo  trocantere  —  a?erla   el  praticata   sopra 
on  gariope  deli'  età  d*  anni  dieci ,  11  qaale  ne  gaarìva  perfet-* 
tomento ,  e  eammim  sena'  appoggio  di  sorta  6  bene»  come  mar^ 
dano  qaelll ,  iqaali  soflSnsero  di  tassazione  spontanea  ìn  alto, 
ed  il  qaale  per  oltimò  ésiegaisee  i  movimenti  tatU  dell'  arto , 
V  abdoaione  eesettaata.  Quindi  lo  stesso  profl  r«irior  mostrata 
lo  stniaMnto  di  cai  si  servi  per  praticare  la  reseilone ,  che  è 
rostootome  d'JEMie,'  diseorrev».d**saoi  vantaggi ,  e  iacea  te* 
dere  il  modo  di  adoperarlo. 

.  Il  prof^  -GaMt' di  Lacca  osservata -«-essere  stato  tale istramedto 
giarda  alcani  anni  presentato  all'Accademia  di  medicina  di  Pa-' 
ligi  ^  aterio  molti  chlrargfai  stadiato,  tariaoiante  modificato,  e 
finto  otaaqae  conoscere,  siocbé  tornata  iootlie  i'fa&tertenere  pl& ' 
oltre  l' adanansa  intorno  allo,  «tesso.  - 

Ma  il  pool.  UTatRMOB»  oel  mentre  notataeasere  statò  qàello  ^tti- 
mmito  preseotetoal  Congresso  In  Plsens^  faceta  che  si  avver-. 
tfaseipriflteipainiente^  ad  onore  del  prof.  Texiòr  —  avete  Io 
stesso  grandemente  eétesa  la  pratica  delle  rdiesioni,  o  doterglisl 
quindi ibaoo  grado  per  la  impoiiaiita  dd  fattiidallo  stesto'co- 
monidatl.  ^  .  .  .  i..  . . .      •  . 

i'«8!|ova  per  altimo  il  dott.  Jnon  ana  acritta^a  solle  attfnenaa 
tea  la  glandola  mammariae  le  soe  malattie,  col  dstema  linfiiUco , 
della  qaale. prcseatiamo  àn  éanto* 

La  glandola  mammaria  è  abbondantemente  ptottodota  di  ?all 
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linfatici,  nella  proponlone  ,  dice  no* Insigne  flslàlogo',  co' Tasi 
sanguigni  di  8  a  1.  talché,  vista  l'enorme  qaantltH  del  fatte 
che  se  ne  separa  durante  la  fantlone  dell'  allattamento ,  nella 
femmina  degl'  nomini  e  degli  animali ,  sì  che  bastare  ad  esss 
non  pajano  i  vasi  sangnigni ,  si  è  perfino  pensato  che  il  latte 
piuttosto  che  addivenire  da  secreàidoe  de'  vasi  saognigoi ,  pro- 
venga da  elaborasfone  di  UH  fluido  albamlnoso  assorbito  dall'  a« 
tero  e  portalo  In  circolo  da*  vasi  linfatici ,  e  per  questi  motilto 
in  latte ,  e  quindi  trapassato  neP  vasi  lattiferi. 

Comnnqne  sia  dìcìb,   egH  è  certo,  che  l'elemento  linCsIleo 
esercita  grande  inflaènia  sopra  le  malattie  delle  mammelle. 

Col  nome  di  auglo-lendte  della  mammella  l'A.  intende  eoa' 
malattia,  per  la  quale  la  ghiandola  mammaria  ItAurgidlSce,  pre- 
sentandosi in  forma  'di  nodi  separati ,  che  seguono  I  lobi,  o  gli. 
acini  di  essa,  duri,  al  tatto  dolenU  ,  col  fasciò  linfaUeo  che  va 
all' ascelle' turgido,  e  distinlimente  iormalo  da  cordoncini  di« 
ftinti,  partecipando  al  turgore  medesimo  l  ganglj  linfatici  sotto-' 
ascellari.   La  malattìa  incomirida  ora  da  questi   per  propaganl 
alla  mammèlla,  o  vlce-vefsa.  -^  L'inferma  ne  ha  la  «enSaaione 
come  di  corditene  tese  giù  lungo  il  icórso  del  vasi  linfaUd,' 
che  tanno  al  braccio,  o  si  diramano  alU  spalle  — telo»  coB' 
turgore  elastico  di  quello.  —  Talora  essendo  laturgiditi  i  nodi» 
più  prossimi  airestremìtà  esterna,  o  ascellare,  della  ghiandota, 
questi   Sònb  si  ravvicinati   a'gangRi  llnfatki   dell' aseetta,  die: 
pajono  formare  un  solo  e  contihuó  ergano  t  ed  k  notabile  aie*» 
come  a  simffe   turgore,  con   caratteri  perfettamente   eguaU,  col 
medesimo  senso  di  cordìedlè  tese  sul  corto  di  Uafetlci^  vadautf 
soggetti  i  gangHi  linfatid  sottopostì  al  mnscole  gran  piltoeald 
eolio  stesso  ravvidoaoiento  a  ganglii  sotto-ascellari^ 

La  malattia  Invade  l  JoggetU  dotaU  di  linJaiica  còaUtudone  i 
non  riiparmUndo'  t  fendnlll  —  ed  è  propria  adlò  femmina  al- 
l'e^  ddta  pubertiit  epoca  nella  quale,  copie  essecve  il  Ca^ 
hqnis,  interviene  «a  movlmentp  di  «viluppo  in  tutto  il  sistema 
lìnfaUco  e  ttd  ganglii  liniatid  di  tutte  le  regioni,,  avvenendo  In 
Ule  età  di  frequente  la  scrolola.  —  Taloaa  sotto  e.dieUro  l'ai- 
lattkmento  si  sviluppa  il  male  coi  caratteri  indlcaU.,  potendo 
anche  m  tale  ekceaunaa  inconùaclare  il  turgore  da  j^b^ì  Unt 
felid  sotto-aacellAri. 
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Tale  oubttlai  che  v«iui«  coofiua  dagl*  Autori  con  U  Jeoto 
nuiUtei  ha  corso  lento:  e  suola  Sfanire  eoo  nna  cara  appro- 
priata, anUflogMtìca,  e  risolreate,  —  Altre  folte  si  fa  stationa- 
ria  -^  4i  rado  passa,  ad  ana  tarda  sapparasioae,  simile  a  quella 
di  caoglii  UfiCitici  indiziti 

l4a  scrofola  della  inammeila  descritta  dal  PaltUa  io  lorma  di 
nodi  dori  della  gbiaodola  raammafia,  che  si  seotono  disti  oti  e 
isolali  di  9esao  il  tessoto  ceUalarej  che  li  a?? olge  e  iie  scevera 
i  Tarii  lobi»  e  lobicioi  ^  nodi  che  si  maoleogono  in  alcaae  dalla 
pubertà^  «11*  epoca  perfino  del  matrimonio ,  del.  parto«  dell'  allat- 
tamenlo ,  e  dorano  ancor  dopo  questo ,   tale  scrofola ,  io  dissi  , 
ha  la  aiassima  rassoraiglianaa  eolia  malattia  descritta.  —  Nella 
strema  della  mammella ,  i  nodi   non  sono  pin   separati  ;  che 
prende  parta  al  twgoree  all'induramento  anche  il  lessato  cel- 
talare  interpone  e  o^eost^nte  ;  formandosi  nei  centro ,  per  se- 
erosione  de'  vasi  sangoigni   o  per  rottura  de'  liaiaticl ,  nna  col- 
lesione sierosa,  che  paò  .giungere  a  prodigiosa  quantità,  come  è 
indicata  dal  PaUua^  avvenendo  lo  stesso  nella  struma,  che  lor- 
masi  da  mòlli  ganglli   linfatici    riunitL  —  Talora  i  detti  nodi 
vpnno  soggetti  nel  centro  alla  degenerailone  tuhercolosa:  ed 
«eoo  una  delle  specie  o  forme  della  tubercoldsi  della  mammella, 
che  incomincia  appunto  a»  detti  nodi  duri|  separati,  distinti. 
.  Me  la  malatUa  descritta  va  estranee  alla  trasmatuslone  fun- 
gosa e  sciiroea.  -«*  La  fungosa  avvenne  in  un  caso  dietro  la 
trasmutaiione  di  uno  dei  nodi  in  una  qiecie  di  livida  flittene, 
la  quale  apertasi  laacih  una  piaga  con  caratteri  liwgosi,  avente 
la  base  indurita,  marmorea.  —  La  adrrosa  eomparre  in  uo  caso 
dletio  r  allattamento ,  per  un  ganglio  duro  eotto-ascelUn; ,  coi 
ben  presto  seguirono  le  nodosità  della  ghiandola  mammaria^; 
fru  le  quali  nna  plh  notabile  sotto  l'areola  si  lasciava  compri- 
mere laseisndo  usdre  il  latte  da  focellii|i  •  in  eui  si  aprono  i 
luU  latureri  alk  perijforU  dal  apeiMilo.  Incmiadandp  In  tale 
tumore  dolori  tanduanti,  dopo  che  ne  avvenfia  1'  in4urfmeot9 
marmoreo,  venne  assoggettato  alla  astiipasiMne,  compr^deni^^i 
con  questa  la  ghiandola  mammaria,  il  fjsdo  Unlatipo ,  e  i  gan- 
glli sotto-ascellari  inturgiditi,  che  ofirirono  i  caratteri  anatomici 
dello  sdffOi  con  varie  caverne  staetomatose  ne'nodi  della  ghiaa« 
dola  amoMlala, 
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la  altro  omo  cMUndò  U  mide  d«  gapgUi  tqttoriMiooHiri  «  ti 
propagò  alla  gLùandola  mammaria  :  rtgdendoit  partecipi  ^U 
malattia  i  Ta<i  iiafatici  ;iDperficiaU|  ne  ni^cqae  poi  U  tpirfupe  ci^ 
taneo,  e  la  fera  ipertrofia  elefantiaca  della  glaadok  "^  un  giouo  • 
tubercolo  cutaneo  sotto  l'ascella  si  face  liTido,  scinosi  -r-  si 
aprì,  ti  staccò  dal  foado  una  massa  gaogrjeaosa  grgtISA  qiMuitQ 
Olia  testa  di  bambino.  Rimase  ana  fastissima  piaga  cancerosa  y 
che  pose  a  mocjto  IMnfcrma»  «. 

Do  corollario  pratico  derlfa  dalle  esposte  osserrasioo^  ;  ed  è  , 
che  fool  distingoersi  lo  scirro  ed  il  cancro    che  è  preceduto 
dalla  descritta   malattia^  ed  è  aoa  trasmataaiooe  della  medesi-  . 
ma,  dal  parencbimatoso  che  foratasi  nel  tessato  cellnlare  della^ 
gblandola^  offerente  talvolta  i  caratteri  dello  scirro  racemosOf  qoalq. 
fa  descritto  da  Felpeau» 

Che  poi  Io  scirro  non  sìa  sempre  primitiro  nella  ghiandola |^ 
ma.  possa  prender  le  mosse  da  ganglii  liofatid  |  lo  dioiostni,  tr 
altri  nn  caso  in  cai  iocomlociò  1*  indarimento  scirroso  de*  gan*  ^ 
gUi  linfatici  cervicali ,  segai  nn  simile  indarimento  alla  mam- 
mella, e  infine  ai  gangli!  sottoascellarf. 

In  an  caso  si  formò  nn  tumore  scirroso  sotto  l' ascella  e  fa  e^r-.  ^ 
pato.  Dopo  due  anni  si  riprodusse  coi  sintomi  delia  nevralgia . 
della  mammella.  Fa  estirpalo  di  naoTO  il  tumore  ascellare  che 
aveva  I  caratteri  anatomici  dello  rcirro.  Persistendo  la  nevralgia, 
co*  sintomi  delUvera  nevralgia  anomali,  si  dovette  estirpare  tatù 
U  mammella.  Dopo  qualche  tempo  incominciarono  gli  stessi  sia* 
tomi,  con  ritiramento  del  capeaaolo  sotto  i  dolori,  ìn^  gi^isa  da. 
formare  una  cavità  iafiindibuliforme.  Ma  da  questa  parte  il  male, 
non  prosegui. 

Gli  Autori ,  che  ne'  generali  siatemi  di  chinirgia  o  nelle  ispe* 
xiaH  monografie  si  occuparono  de'  morbi  della  mammella,  Ira* 
acnrarono  l'elemento  linfatieo,  e  descrissero  come  primitive  pe^ 
reocbie  forme  cbe  dallo  stato  morboso  di  quella  provincia  di  esso  ^ 
che  è  spettante  alla  mammella  derivano.  —  Spera  cosi  l'Autore 
di  aver  riempiuta  in  qualche  parte  una  siifatta  lacuna. 

Per  l'ora  avanaata  non  potendo  aver  luogo  discussione,  intorno 
alla  Memoria  del  dott.  Jiton^  si  comunicava  una  lettera  del  proC 
Tudetei^  presidente  della  Sezione  di  Chimica,  colia  qaale  si  ma- 
lUfeslara  il  desiderio  dei  cultori  di  qoella  sciensai  e  spectkif 
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media  di  qattllf   cbe  ne  fiiaao  appUciAlone  «11*  arte 
c«|  di  HiiDirai  col  menibri  della  Setlonè  Cbiràrgfca  e'Medlca  al- 
l'oggetto di  progettare 'fi  modo  plb  acconcio  per  ooinpi lare  una 
Farmacopèa  niero^  la  qaale  potesse  rendersi  uniforme  Ih'  tutta  ' 
qttanta  h  peàliola  il  processo  di  preparailooa  dS  ógni  rimediò . 

— •  Indi  al  edolae  l'adnnanaa. 

<.   •        .        i  •  '  • 

Adunaima  M  gfomol$$  §etumbre.  -*  Letto  «A  ap(iroTato  il 
processo  t erbate  della  precedente  tornata  e  comunicati'  I  doni  di 
alcane  opere  presentate  alla  Setione  ,  non  the  l^inTocato  glii«  ' 
dillo  Bttlle  pobblicasionl  ostetriche  del  prof.  Ghenì  delPUni- 
Tersità  di  Cagliari;  rettlflcati  alcnnì  particolari  riguardanti  fi  leUo 
di  trasporto  degli  ammalati  proposto  anni  tono  dal  doti.  Hardo 
di  Venetiai  rammentato  a  proposito  di  quello  nuoVamente  pre- 
sentato dal  prof*  Cbrftomu;  il  l^tesideate  ilferiTa  èsser  stato 
pregato  da  rispettabile  persona  4*  interpellare  li  componenti  là 
Sesione  sopra  uo  singolare  fatto  di  corditi  •  ibatlsmo  lncom<« 
pMy  la  storta  del  quale  egli  èsposMÌTa«-4fairaTa  quindi  flie  una 
bambina,  ora  dell'  etl  di  dnqoe  aguil ,  eanissima  e  senaa  afcr 
aoS^erte  malattie  sembrò,  progredire  nello  sviluppo  della  fot  «Ita 
al  pari  ^  ogni  altro  bambino  fino  Terso  il  teno  anno,  nel  quale 
In  traTagUata  da  prolungala  eoriiaaf  con  abbusamento  di  Toioe. 
Dopo  quell'epoca  poche  parole  furono  apprese  e  male  articolate. 
Mostra  ora  intendere  I  Suoni  quando  1*  occhio  sia  ri? olto  Terso 
Poggelto  da  cui  quelli  partono  ;  a  cui  aon  fanno  cccerione  che 
I  forti  rumori  istantanei,  come  no  colpo  di  martellO|  o  lo  sparo 
di  un  fucile,  che  sembrano  ijesdrle  molesti. 
.  Dopo  questa  comunlcaalooe  il  prof.  Fanmom  inritato  dal  pre« 
fidente  accennaTa  '  la  impoiribllitk  di  una  soddl^ceute  risposta 
sensa  che  nuoti  dettagli  Tenlsser  aid  aggiungersi  a  quella  rela- 
tione.  ^  Allora  Ìl  dott  Catderùti  é  of&i  a  soddisfare  a  tali  ri- 
chieste, parendogli  che  li  (atto  esposto  riguardasse  una  bambina 
da  lui  pure  esaminata.  Narrava  quindi  che  la  bambina  nacque 
da  genitori  sanissimi  sebbene  di  oostitutione  tendente  alla  linfa- 
Hea  antiche  no  :  che  essa  pure,  la  bambina,  sebbene  di  florido 
aspetto  e  benissimo  conformata,  inclina  alla  costitadone  linfatica, 
ed  oS^e  la  testa  alquanto  piìi  Tolnminosa  di  quello  dovrebbe  es« 
sere  alla  età  sua,  sebbene  le  possa  esser  derivata  questa  Gonfiar» 
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nailoiMi  ^1  no  genitore.. Pa  cpdeilo  maggior  tolnoM  lalbori , 
la  tasta  e  le  parti  tutte  di  «sm  «oro  cooformate  nonnalmeiite  e 
bellameate,  e  neasano  degli  oigani  del  aeosi,  uh  asteroameote, 
né  ioternamente  fia  do?a  Inocchia  pa6, guardare  ,  offre  defia- 
aione  di  aorta  dal  aoioiale.  DI  codesta  normalità  ,di  forma  e  di 
sviloppoy  aoggingoefa  esi^rae&e  asaicarati  e  lui  e  distinti  prò* 
fessori  di  aaatoioia  é  dl.ahinMrgiat  J^ppogi^tado  11  aao  gioditio 
falla  anamnesi,  egli  anelibe  opinato  trattarsi  di  lesione  della 
tromba  EostachianSf  residna  alia  grave  e  prolangata  corixza  ondo 
fa  afletta. la  bambina^  e im  finito  alla  qnale^  stando all'assenio- 
ne  dei  genitori^  la  baari>iaa  amblie  cominciato  a  non.  pia  adiro 
come  diansi.  U  maacatp  STÌlappo  della  loquela  sarebbe  snsse- 
gnito  all'adito  reso  ImperfettOi  eome  so?enti  si  osserTSt— Propo** 
nera  quiadi,  come  a?ea  già  proposto,  di  adoperare  1  messi  d*arte 
che  il  conoscono  valefoli  a  starare  la  tromba  EastacKiana,  e  a 
modificare  la  oondizione  della  maoosa  di  essà  in  goisa  che  ab* 
bla  a  rimaner  pervia  costantemente*  Al   primo   oggetto  consl- 
gliara  V  Inalai^one  di  Tepori  i^n  sostanse  medicate ,  il  cateto- 
rismo,  le  iojesionl  nella  tabe,  o  simili  ;  pel  secondo  i  messi  cor» 
lottiti  della  oostitasione  linfatica ,  adoperati   contro  la  pelle  a 
preferensa  per  Tomologismo  colle  macosOi  come  -sarebber  i  bar 
gni  medicati,  1  bagni  di  mare,  1  rivellenti  in  legni to ,  e  simili. 
Nella  idea  di  adoperare  il  cateterismo  e  le  infezióni  concorrefa 
anche  il  dott.  /V/ojo,  preferendo  V  etere  che  ei  vide  impiegf^to. 
con  qualche  Tantaggio  dal  Meniàré  in  Parigi. 

Il  prof  Àrrighe^i  raccontava  che  nel  regio  latitato  del  sordo- 
noti  in  .Genova  furono  praticate  dal  dott.  Né/Ur  e  da  lai  stesso 
per  molto  tempo  le  injesioni  per  la  tromba  Eastachianai  e  son- 
dandola anche  con  lo  specillot  lenza  che  se  ne  ottenesse  alcun 
profitto.-U  prof.  Carbonai  avrebbe  volato  che  si  tentasse  il  ba- 
gno ad  aria  condensata,  che  fn  dal  Pratfaz  ^con  qnalche  sacceaso 
Impiegato.  <%>  U  Presidente ,  nel  sospetto  che  la  malattia  dipen- 
da da  difetto  d'inflaensa  nervosa  consigliava  relettricitli  o  la 
stricnina* 

Il  proC  Fawioni  diceaaver  trovato  impossibile  il  praticar  le  in* 
jesioni  nei  bambini  per  la  loro  Indocilità  ;  ed  esponeva  come  an- 
che tentato  negli  adalti,  qaesto  mesto  non  riesca  so  non  quando 
i*omcchio  è  ingombrato  da  mucosità  piò  o  meno  dtose^  che  le 
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injezioai  dili^scono  e  ne  promuovono  li  (fscits  ;  rioscir  però 
Qtifi  qiie^e ,  l' appllenrone  deirelettricitSi,  deiraria  compressa  ^ 
e  tdtfi  gì!  •Ifri  soceorsf  O'fe  la  malattia  si  osservi'  oella  prim^ 
efa,  ehè  allora,  coerentemente  a  db  che  ebbe  esposto  il  dottor 
Calderihi^  si  ha  laof^o  di  ritenere  cfaesta  dipende  ite  da  nn  arre* 
Sto  di  sriinppo  nell'organo  dell*adito  e  della  favella.  In  appog* 
pò  a  qaesta  sua  opitiiòn'ei  riferiTa  un  fatto  consimile  a  quello 
di  coi  si  tratta  ,  In  cut  quantunque  si  esperimentassero  tutti  i 
mezd  propost!  non  Éi  ottenne  alcun  Tantaggio. 

Il  dott.  RìéoU  allribaendo  la  malattia  in  discorso  ad  imper« 
lesione  dei  netfì  motori  opiiBi?a  che  collo  srilnppo  e  coi  mezd 
suggeriti  si  possa  sperare  di  ottenere  tanto  P  adito  quanto  la 
laTella.  •* 

Sulla  propagete  del  dolt  CMgtiid  t enira  aggiunto  alla  Com- 
missione incaricata  d^U  esperimenti  sulla  eletlropuntura  il  dot^ 
tor  GmMéllL  •• 

Il  dote. .  Pietro  Otire,  di  Novara,  leggeva  nna  Memoria  intomo 
alla  cura  locale  deiroltalmla  scrofolosa  mediante  il  nitrato-  d'ar* 
gento  solido,  della  quale  presentiamo  un  sunto. 

Premesso  essere  Tottalmla  scrofolosa  la  più  comune  ad  osMfk* 
tarsi  in  pratica,  segnatamente  nelle  grandi  cittì ,  nelle  famiglie 
meno  agiate,  nella  classe  operlera  ,  'negli  asili  infantili  e  negli 
ospitj  dei  troiratelliy  ed  in  generale  nelle  eomuniti,  egli  ne  ao- 
•snnava  potentissima  fra  le  cagioni  ingeneranti  la  *  scrofola  ,  1* 
immondeua  nelle  persone  e  nelle  cose,  cagione  questa  che  ebbe' 
ad  osservare  quasi  costantemente  negl'affetti  di  scrofola,  ed  alla 
quale  forse  fin  qui  non  si  è  data,  a  suo  dire,  tolta  quella  Im^ 
portante  che  ben  si  merita. 

Passava  quindi  a  descrìvere  t  caratteri  speciali  defletta liiita 
scrofolosa  che  divise  In  tre  forme  distinte ,  cioè  1*  ottalmo^ble« 
ferite,  là  congiuntivite  semplice,  e  la  grave  interessante  talvolta 
le  membrane  pia  profonde  deli*  occhio  ;  nelle  quali  tre  forme 
morbose  ebbe  ad  osservare,  non  costantemente  però,  la  pustola* 
tìone  e  l'ulcerasione  della  congiuntiva,  accompagnate  l'ulcera  o 
la  pustola  da  un  fascette  di  tasi  ingrossati^  diverso  dal  pterfgio 
ton  Ciri  lo  vide  da  taluni  confuso  ;  e  descritti  1  caratteri  distin- 
tivi differenziali  del  pterlgio  e  del  fascio  dei  vasi  nutrititj  dMr 
ccompagnano  costantemenle  la  pustola  scrofolosa, egli  paragonevè 
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questa  fornit  raorbon  ad  ana  piccola  comeU,  di  eni  11  nacleo 
Sarebbe  rappresentato  dalla  pastolr  o  llitteae  6  li  coda  dal 
tortooso  fascio  .di  vasi. 

Descritto  minatamente  Tatidamento  dette  Tane  forme  t>  ^(ft* 
di  ottalmla  scrofolosa  ed  I  snoi  esiti,  aeceonava  come  questa  ot^ 
talmia  siasi  sempre  mostrata  ostinata  e  ribelle  ai  mille  raeczi 
terapeatici  s\  generali  che  locali  In  vario  tempo  proposti ,  e  da 
esso  lui  pare  sperimentati  con  farlo  OTento  ;  accentiaira  alla  pra* 
Hca  già  antica  di  toccare  lo  alceri  della  cornea,  accompagnate  o 
non  da  procidcnta  ÒAÌ*  iride ,  col  nitrato  d*  argento  solido  ;  • 
«Ila  bianca  cicatrice  che  ne  risulta,  eonsegoenta  disgustosissiraa 
tanto  pili  nel  bel  sesso. 

Quindi  avendo  dapprincipio  notato  che  le  postole  corneo* 
acleroticali  o  conginntifali  si  esulcerano,  e  considerandole  per- 
ciò  egli  siccome  ulceri  semplici,  applicò  ad  esse  II  nitrato  d*ar* 
gento,  e  vide  ip  pochi  giorni  guarire  la  pustola  e  Pottalmla  che 
le  accompagnava  ;  ripetuto  lo  sperimentOi  fu  pari  II  risultato*  In 
un  ragatio  indocilissimo  afTetto  da  oCtalmia  scrofolosa  acuta , 
accompagnata  da  postula  della  cornea  volendo  far  uso  del  ni- 
trato toccò  involontariamente  la  congiuntiva  in  Un  "ponto  di- 
stante della  sede  della  pustola,  e  vide  con  sua  sorpresa  in  po- 
chi giorni  migliorare  Tottalmia  ;  ritoccò  la  congiuntiva  ed  11 
fanduUo  prontamente  guarì.  Questi  fatti  gli  suggerirono  Tldea 
'di  non  pio  toccare  la  pustola  o  Tulcera  poste  sul  campo  della 
cornea  ma  bensì  il  fascetto  di  vasi  che  le  alimentano  ,  a  vide 
ognora  guarire  prontamente  la  pustola  e  l*ulceretta  senta  lasciar 
traccia  di  sé.  Animato  dal  successo,  volle  portar  oltre  le  sue  In- 
vestigazioni sul!'  uso  del  nitrato  d'argento,  sperimentandolo  cioò 
nella  ottalmia  scrofolosa  Incipiente ,  quasi  metto  abortivo  ;  ed 
asseriva  essergli  ognora  bastato  di  toccare  in  un  punto  qua- 
lunque la  cougiuntiva  per  troncare  Ìl  corso  ali*  ottalmla  :  tal* 
volta  gii  occorse  di  ripeterne  più  volte  r.applicatione  a  cui  non 
ricorrerà  che  alPintervallo  di  due  o  tre  giorni.  Citava  quindi  11 
caso  di  due  donne  affette  già  dall*  infantia  Uro  da  ottalmie 
scrofolose  ricorrenti,  con  superstite  inspessimento  ed  opacitk  delle 
lamine  corneali,  nelle  quali  applicò  pure  ripelutameute  il  Citrato 
toccando  le  pustolette  che  si  sviluppavano  sull'anello  cotueo: 
scleroticale,  dall'  uso  del  quale  rimedio  più  prontamente  guarif 
rono  rischiarandosi  etiandio  alquanto  la  cornea  lucida. 
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Si<cofK|B  pelò-  non  «Itrimenti  degH  altri  pratici  egli  oomideri 
l'otuUnia  SGTO&Josa  come  respressioae  d'ana  discrasia  generale, 
eosì  all'iuo  esterno  del  nitrato  d'argento  associò  internamente  1 
liaedj  atti  e  correggerkt  e  aegnatamente  i  preparati  iodici.  Ove 
poi  rinfiammaiione  fosse  gra?e,  Yeemente,  all'  applicazione  del 
nitrato  ooosigltaTa  premettere  gli  antiflogistici  generali  e  locali. 

Dalle  qoali  cose  egli  ne  dedusse  le  consegoente  seguenti  : 

1.^  Essere  l'immondeata  nelle  persone  e  nelle  cose  attenenti 
ad  essa,  e  la  traKoraota  del  precetti  igienici  potentissima  fra 
le  cagioni  atte  ad  ingenerare  o  favorire  la  scrofola,  segnatamente 
negli  asili  infantili  e  nei  ricoveri  di  trovatelli  ;  aversi  conse- 
gaentemente  e  proporre  ana  salutare  riforma. 

X?  Essere  il  nitrato  d'argento  solido  attivissimo  metso  per 
arrestare  i  progressi  dell'  infiammaaione  nell'ottalmia  scrofolosa, 
a  guarirne  prontamente  le  nlceri  da  essa  prodotte  e  mantenute, 
applicandolo  distaota  da  essa  in  an  punto  qualunque  della 
oongiuntiva*  * 

Z»"*  Non  sapendo  egli  che  il  nitrato  d'argento,  adoperato  già 
nella  cura  della  cronica  ottalmia  e  nella  pustola  scrofolosa  del- 
l'occliio,  sia  stato  da  altri  usato  come  metso  abortivo  ancora  ne  1- 
l'ottalmia  incipiente,  si  faceva  egli  a  proporlo  dietro  Pesperienta 
ena,  invitando  1  pratici  a  ripetere  le  sue  osservationi  per  comu- 
nicarle poscia  al  Congresso  in  Venezia,  -a 

Essendo  presente  alla  seduta  l'ammalato  che  offriva  al  collo 
il  noto  voluminoso  tumore,  si  apriva  la  discussione  per  stabilire 
il  metodo  di  cura  da  preferirsi. 

11  Presidente  manifesta ra  il  suo  rincrescimento  di  trovarsi  in 
opposiaione  col  parere  della  Commissione,  ed  opinava  non  do* 
versi  eseguire  la  operazione  da  questa  proposti,  perchè,  diceva, 
il  tratto  d'arteria  in  cui  cadrebbe  il  laccio  è  troppo  breve  e  trop- 
po vicino  alla  innomioata,  ed  il  sangue  passando  nella  succlavia 
impedirebbe  la  formazione  del  grumo,  per  cui  sarebbe  necessario 
di  allacciare  ancora  quest'ultima  ;  e  perchè  l'arteria  essendo  di- 
latata e  morbosa,  il  processo  esulcerativo  sarebbe  troppo  pronto 
a  si  reciderebbe  il  vaso  prima  che  il  coagulo  fosse  divenuto 
solido  ed  aderente,  avendo  l'esperienta  dimostrato  che  nelle  ar- 
terie in  vidnania  dell'aorta  i  grami  si  fanno  più  tardivi.  Ac- 
cennava la  cooprassione  raramente  corrisponderei  e  tanto  meno 
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potersi  sperare  in  qatlU  posisiooe  dove  non  pab  farsi  sofficien- 
Icioeote  foiiBi  -  U  «pelodo  di  Broidof  essendo  impraticabile^  e 
quello  dei  Fmisùiv^  m^nAo  «tato  tentato  fenica  vantaggio,  non 
restare  a  f r/)^frai  c^ie  l>Ì«Uroipi9a;nr9|  la  qigiale  ^  Ojè  S€on{^gUa7f^ 
ne  preponeva,  r-  X>)i^s^iia««  W  paletto  a  recarsi  ^gufilo  sp^^ale 
dova  adoUare  ^a  c«m  cìì/p  ai  J^f ebbe  cce^Ato  poi^  meglio  f^iovarf^U. 

H  piof.  Vétmnoni  cooreoiva  coi  Presi^fi^t^  iC|9«fftp  aita  9on 
conTeoienaa  della  proposta  operazione,  aosteoei^o  i)  principio 
dw  ailaeciaado  le  arterie  in  viciaanu  di  grosse  qol^erali  e  .del- 
Taorta,  ouncano  gii  elameoti  fnatoniico-fiiiologici  per. le  (ojtfmr 
tfone  del  grofno  4  non  credeva  convenev/ole  neppar  tenUrtB  |'i4* 
lacciataca  della  innominala  citando  gli  inCelici  tentatiti  del  Gritfi 
•  di  altri.  Facendo  poi  notare  che  per  mesxo  delÌ*el^ttropantar/|r 
U  GomaiisaiQae  genovese  aveva  ptteanto  sogli  animali  la  form^v^ot 
di  OD  gtnmo  solido  ed  aderentOi  e  che  questo  messo  pcie9eota* 
T«  «na  qudcke  speransa  di  soccesso ,  esprimeva  11  voto  che  si 
leatasse  qoestsi  nella  laMnga  di  vederne  risaltare  nna  felice  ap- 
friicaiiope. 

Il  melato  presente^  fatto  consapevole  del  siio  stalo  e  delle 
ineeiteae  del  tentativo  da  praticarsi,  si  mostrò  risolato  d'assog- 
gettarvisi,  e  si  dispose  ad  andare  a  ricoverarai  allo  spedale  dove 
dovea  pcaticarsi  la  operaslone. 

Admnanwm  M  ^mrne  JBS  secirapòrf.  •#  Leftto  fd  approvato  il 
processo  verbale  della  precedeoyi^  4ornMs  »  il  Presidept^  faceva 
sentire  le  ragieoi  per  coi  non  pot^sva  ycon? eaire  oel  p|tf»^e  ^tcgr.- 
sMto  dalla  Commisslooe  selativo  all'  a^U^ciatora  .4^  Vi9J.|ffyQ9|e 
onenrisnu  alla  parte  laterale  des»;ra  dei  colio. 

11  prof.  Cuu»famti  si  dichiarava  (;onUaJÌo  aU*  cspeHaisatp  jpo^" 
la  galvano-pantaia  neli'  anearisou  in  qnestiooe,  fppajggif n^o.  iji 
proprio  parere  sopra  an  caso  operatosi  per  cotal  ^Qàif>  4>  '^' 
conte  in  Novara,  nel  qoale  per  .escare  formstesi  nei  pv^tl  d*ia- 
fissione  degli  aghi  ebbe  iaogo  si  fatta  eo^orragia  che  necejf^ 
Fsllacdatnra  -del  tronco  vtenoso.  Ciò  arveneodo,  egli  dicea,  nel 
nostro  caso,  si  potsà  jegll  Jfòrse  fare  altrettanto  ;  si  potrà  rime- 
diate ,  «HaedaBdo,  al  faoesto  ^cc^deote  .^nsorragico,  0  ;Q^  piat- 
tosto  dovremo  etarsi  apoltatori  impotente  di  ana  cartaglorie  ? 

Cai  Àspondendo  11  doti.  Cnmk^i  osservava:  troTare  di  ^olto 

An^ALi.  Voi  CHI.  *3 
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pelo  e  giusta  la  considerazione  del  prof.  Cento/anU  relatira   al 
caso  operato  in  Novara.  -^  Non  sapersi  però   precisamente  in» 
torno  al  modo  col  quale  si  procedette  ueirapplicare  la  galTano- 
puntura  in  discorso  -*•  come  s' inGggessero  gli  aghi,  a  quale  di* 
stanza  —  quale  apparecchio  si  osasse,  e  simili  ;  •—  credere  egli, 
dott.  CriiifeiZi,  potersi  evitare  l' emorragia  procedendo  con  qual- 
che avvertenza  e  norme  spedali,  che  ponno   influire  nella  for- 
mazione del  coagulo,  nell'  applicazione  del  mezio  di  cui  si  n« 
giona  -«  aver  egli  per  cotat  modo  operato  felicemente  un'enea* 
risma  al  poplite  nel  quale  si  erano  fatte  escare  soperficialisslma 
ed  indifferenti; «"dietro  que&to  primo  fatto  aver  tentato  ia  gal* 
vano -puntura  in  altro  caso  di  aneurisma  voluminoso    foroutosl 
nel  primo  spazio  intercostale  destro  -—  aver  in  questo  come  neU 
l'altro  infitti  due  aghi  grossi^  non  intonacati  di  sostanza  di  sortai 
per  ben  due  pollici  -«  ed  applicato  una  pila  di   30   copie  di 
lastre,  a  corrente  continua,  per  32  minuti  —  essersi  estratto  i*ago 
corrispondente  al  polo  positivo  con  alquanta  difficoltà  perocché 
irraginitosi,  non  così  l'altro  perfettamente  lucido  e  Usdo;  *-•  ola, 
quantunque  gli  aghi  fossero  grossi  e  non  intonacati  di    qualche 
vernice*,  non  essersi  formate  vere  escare ,   ma  superfioialisslma 
canterizsazionCf  non  essersi  avnta  l'emorragia  né  danno  di  sorta, 
comunque  l'ammalato  non  ne  guarisse  -*  aver  egli  volato  ripe- 
tere l'esperimento  che  fece  infiggendo  4  aghi  intonacati  di  vec- 
nice  copale,  e  £icendo  agire  l'elettrico  per  30  minuti ,  e  questa 
volta  eziandio  senza  danno  se  non  si  ebbe  V  effetto  desiderato» 
-~  Credeva  egli  impertanto  non  arrischiato  il   tentativo  sol- 
l'ammalato  in  questione,  e  da  non  doversi  escludere. 

li  dott.  Gai/v,  a  proposito  del  caso  operato  in  Novara,  osservava 
aver  egli  gih  discorso  intorno  allo  slesso  ed  al  modo  col  quale 
si  era  applicata  la  gaIvano*pnntura  —  ed  aggiunge  averla  pra* 
ticata  i  dott  RetutU  e  Strambio,  di  Milano,  espertissimi  per  pia 
di  800  esperienze  di  questo  genere  sugli  animali  —  essersi  gli 
stessi  serviti  della  pila  di  fFollaston  a  corrente  continua  —  aver 
infissi  nel  tumore  4  aghi  non  però  incrocicchiandoli  ma  per- 
pendicoUrmente  alla  distante  di  an  pollice  l'uno  dall'  altro  -« 
aver  durato  l'azione  dell'elettrico  per  30  minati  —  essersi  con- 
venuto, tuttavia  pulsando  il  tumore,  e  non  soffrendo  d'altronde 
l'ammaiat0|  di  ripetere  l'applicazione  di  altri  due  aghi  egaaii  e 


t 


Exira^Lhnites.  igS 

nel  roo<)o  stesso,  i  quali  s*  infissero  soperiortnente,  plil  tiddi  il 
tronco  arterioso,  lasciandoli  per  altri  30  miooti.  —  L*  ago  cor- 
rispondente al  polo  positivo  essersi  irroginito,  non  così  l'altro-* 
avere  avuto  Inogo  evolaci one  di  gas  idrogeno  e  formaslone  di 
piccola  escara.  —  Dopo  IVperaiione  che  si  praticò  senta  previo 
torcolare,  ma  osando  la  fasclflnra  espulsiva  al  [disotto  del  ta* 
more  a  tatta  la  gamba,  essersi  sovrapposto  il  gbiaceio  al  tumore 

—  essersi  manilestata  dappoi  tume&tione  ed  indolentamento  e 
tatto  V  arto.  —  Poi  gli  era  Stato  comunicato  per  lettera  essere 
al  15.*  giorno  avvenuta  sì  fatta  emorragia  dai  punti  d'Infissione 
degli  agfaij  da  necessitare  l'allacciatura  del  vaso,  k—  E  6niva 
conchi udendo  non  intendere  perciò  di  essere  contrario  allo  spe- 
rimento —  solo  aver  ciò  fatto  sapere  perchè  si  prendesse  in  con* 
sideracione  ^  ed  opinare  che  nel  c;«so  presente  fosse  da  applicarsi 
la  galvano-puntura  nel  modo  del  Petrequin  e  del  GnÌMelli,  dalla 
Commissione  a  questo  fine  creata  nel  seno  della  Sexione. 

Il  dott.  Cùiiseìli  desiderava  sapere  dal  dott.  Coire  Ìl  modo 
preciso  col  quale  si  procedette  dai  dott.  BentelH  e  Strambio  nel* 
Toperazione ;~cai  si  rispondeva:  in  quella  stessa  maniera  che  è 
detto  nella  loro  Memoria,  ad  eccetioue  che  non  vennero  iniero* 
cicchiati  gli  aghi,  ed  a  corrente  continua.  —  Osservava  il  Cini' 
selii  in  seguito,  che  gli  aghi  non  erano  stali  intonacati  e  come 
sarebbe  stato  bene  di  farlo. 

Il  Presidente  per  ultimo  fa  rimarcare  che  ove  vogliasi  partire 
dall'esito  Infausto  di  una  operaxione,  non  si  farebbero  pia  ope- 
razioni, la  chirurgia  non  avrebbe  progredito,  né  si  dovrebbe  prati  « 
care  lo  stesso  salasso  siccome  quello  ch'ebbe  talvolta  per  esito  la 
flebite.  <—  Non  doversi  conchindere  dall'avere  avuto  luogo  l'es- 
cara o  r  emorragia  nel  caso  di  Novara  ,  che  non  si  sia  più  da 
sperimentarsi  la  galvano-puntura.  —  L'emorragia  essersi  presen- 
tata anche  dopo  l'allacciatura  dei  vasi,  e  nondimeno  continuarsi 
dai  pratici  ad  allacciare  le  arterie. 

E  qui  il  dott  Quaglino  credette  opportuno  leggere  le  notizie 
ricevute  dal  dott.  Strambio  relative  al  caso  d'operazione  prati- 
cata in  Novara,  affinchè  meglio  si  potesse  giudicare  in  proposito. 

—  Parole  del  dott.  Strambio  :  «  Forse  non  sari  affatto  inutile  il 
sapere  che  il  tumore  aneurismatico  da  noi  operato  nacque  e 
crebb^senza  che  si  conoscesse    una  causa  da  incolparne.  <— 
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D»po  tre  gjori>i  4k  maVtaaMB  e  di  moìesU  lensatlooe  al  giretto 
aiaistroy  accolto  u^Up  spedale,  $1  riscontra  qq  tanore  grosio  qoanto 
ima  iipce  (che  ne»  primi  4iecl  giorni  crebbe  al  vofaime  di  due 
grosai  owi  4*oca.  -r  }i  paciente  era  stato  affetto  da  sifili4e  lieve, 
12  enipi  prilli^.  Piwe  dalle  relacioae  dei  dott.  Pagani  ^  che  il 
tempre  siaffi  diminelto  el  luogo  operato,  e  sieei  sfiancatoti  lati. 
—  Ma  quella  c^osa  igaeta«  clie  in  10  giorni  lo  fece  tanto  cre- 
scere. La  dovremo  nei  credere  dall'elettro^ago-paolor/i  tolte  di 
meaeo  ?  Nesseno  ba  mei  preteso  tanto*  N/)i  ceriamo  gU  effetti , 
no»  le  canse,  messine  le  cause  igoete.  -^  lo  credo  fermameate 
cbe  delle  fallita  operasione  sta  stats  cause  il  tumore  eccessi?a- 
meate  voleminoso ,  e  1*  operare  persistente  di  quelle  medesime 
caese  che  lo  prodassero  ed  aggrandirono  s^  rapidamente  9* 

Dopo  di  dò  finisce  il  dott.  Quaglilo  citando  nn  altro  jcaso 
d*e$itp  felice  avato  in  «n'anearisme  al  foplite,  del  qnale  si  tro- 
y»  la  releaione  in  on  periodico. 

f  il  dottor  Gnitelli  prende  argomento  dalle  cose  f$ip09U  del 
dottor  Quaglino  per  notare,  che  sembrerebbe  lo  svUoppo  troppo 
enorme  del  tamore  in  qeel  caso  arer  portata  troppo  distensione 
nelle  pareti  dello  stesso,  per  coi  facilmente  ayesser  potete  aver 
luogo  e  l'escara  e  l' emorragia.  «-*  Poter  egli  dtarep  oltre  d^e 
cui  felid  operati  da  Petreqiiin^  e  il  proprio,  <*-  on  f.*  caso  di 
fortunato  esito  ottenuto  In  Napoli;  —  essere  però  a  sua  cpgni« 
lione,  oltre  quello  di  Novara,  molti  altri  fatti  inf«osti|  nei  quali 
però  se  non  guarirono,  non  avvenAe  l'acddente  emo  rsgico;  — 
consigliare  infine  l' introdiuione  di  aghi  intonacati. 

Il  prof.  Vatmoìd  conveoendp  d'altronde  sul  tentativo  da  farsi 
voleva  innansi  tutto  si  stebilÌMe:  1.*^  U  volna»e  del  tumore  da 
operarsi  è  della  mole  di  quelli  nel  quali  iprnò  infrottnoso  lo 
sperimento?  2.^  L'escare  si  forme  ella  aitantemente,  e  vi  ha 
nes^  per  Impedirlat  o  limiUrla? 

Rispondeva  il  Presidente,  in  quanto  al  primo  (piesito-«-volersi 
la  testimonianie  di  chi  osservò  gli  altri  tumori.  -^  £d  osserva- 
tosi dal  GnùeìlL,  quello  in  questione  esserne  più  grosso  del  dop- 
pio, ma  però  a  pareti  di  gran  lunga  pia  spesse,  il  Presidente 
continoava;  essere  necessario  etabilirese  rago.«letlro  pnotura  sia 
accettabile  o  no  ne' tumori  volnminoai,  e  volersene  quindi  Te- 
sperimento  rjpetolQ  in  aieùli  casi»-^DÌGeve  poi  circa  il  2*^  qee- 
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•ito  doversi  per  affeoton  temer  meno  la  ooatingeasa  del  l'escara^* 
esseodo  spesse  di  molto  le  pareti  dell*  aneurisma. 

li  prof.  P^amioni  esprìmeva  eiiandìo  il  desiderio,  die  trattandosi 
di  esperimento  sai  vito,  la  dedaione  ottencssa  il  foto  di  tntta 
l'adnnansa.  —  La  qaal  cosa  non  si  ritenne  punto  necessaria  dal 
Presidente,  e  dal  dott.  i^<J0fi|il  qaaie  soggiangera,  che  saremmo 
par  sempre  giostificati,  o?e  Tesito  avesse  male  corrisposto,  avve* 
gnachè  il  caso  in  discorso  era  gravissimo  e  disperato.  —  E  qnl 
il  Presidento  rammentava  dò  ch'era  solito  dire  in  simili  esal  il 
^aecà  i  ogni  qualvolta  la  vita  è  minacdata  da  vidno,  e  s'abbia 
aperanma,  comanqne  lontana,  di  poterla  salvare  con  nna  opera-^ 
sione,  non  si  vuol  dire  temerario,  ma  ardito,  e  coraggioso  il 
chirorgo  che  la  viene  praticando.— E  qnl  chiedendo  il  proi  Fam- 
HOM  se  l'ammjfato  di  qael  tnmor  fosse  in  detto  pericolo;  il 
Prestdeute  non  esitava  pnnto  a  dichiaiare  il  nostro  individuo  io 
pffosdmo  pericolo  di  vita,  comunque  non  costretto  a  guardare» 
Il  letto,  avvegnaché  ad  ogni  momento  poteva  con  tutta  prab«p 
bililà  avvenire  la  rottura  dell'aneurisma. 

U  prol.  Vamumij  riportandosi  ai  sintomi  gik  in  campo  ael« 
l'ammalato  in  discorso,  la  forto  soffocazione,  e  la  marcata  al- 
tetasione  di  voce  e  simili^  ammetteva  come  possibile  l'immincMu 
del  pericolo^  Aa  por  voleva  che  la  ai  dichiarasse  per  tutti.  -•• 
Aggiungendo  il  dottor  CàUUriiù ,  che  l' imminenaa  del  pericolo 
stesso  don  ummetteva  alcun  dubbio,  in  quanto  che  nna  cosu 
l|ualudque  la  più  iodìfferento  e  oomuae,  come  uno  9kfnOf  un 
leggìer  urto,  ecc.,  poteva  portarlo  d'un  tratto  a  pcfinf<Miiè  altri 
•pponendopiù  oltre,  avvisava  il  prof.  Fimmoni  che  l'essamUea 
utea  todfeunto. 

Ciò  malgrado^  il  plrof.  (kmoflmti  domandava  quale  eompenao  ai 
Avrebbe  nel  caso  in  discorso  se  per  le  latte  punture  si  presene 
urne  r  emorragia.  —  Cui  di  rincontro  chiedeva  il  dottor  Cai- 
deriaif  qaal  altro  mezzo  avrebbe  egli  il  prof.  Centofimti  da  eo- 
•tltaire  alla  «lettro-puntura ,  non  potendo  adoperare  Tallaeda- 
tUtà  del  vad6,  e  ritenendo  l'individuo  in  imminente  perioolo  di 
lriU?-*«Ma  qdéftti  gli  ossertavas  CoÉie,  partendo  da  questo  dato, 
tutti  i  giortli  »i  praticherebbero  operaaioni  le  quali  pure  soa 
cotidannitè,  e  non  lo  si  iaonoj  l'utero  canceroso  ad  esemplo 
li  cstifpeNbbef  la  ^ual  cosa  noo  è  eerto  chi  pratichi.  —  Si  di' 
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cUaraTt  fiatore  deli* elettro-pantani  e  rioordaTa  arerla  prati- 
cata per  la  cara  delle  Tarici;  aoggiagaeira  però  dalle  cose  esposto 
sembrargli ,  che  ooq  sia  da  aspettarsi  vantaggio  ore  la  si  pra- 
tichi negli  anenrtsmi  volatninosi  — -  arersi  non  piò  di  3  oasi 
di  riascioieoto  felice  ->*•  essere  il  tamore  in  questione  non  solo 
volaminoso,  ma  crosciato  instante oeamente,  per  coi  non  confidava 
ponto  neli*applicatione  della  gal?ano-paatara|  e  crede?a  da  rim- 
proverarsi l'operatore  ove  fosse  accaduta  l'emorragia.  «^  Ove 
si  potesse  iostttaire  l' allacciatura  crederebbe  assai  meglio  pra- 
ticar questa»  in  altro  caso  non  lare  altra  oosa,  avvegnaché  Tarn- 
malato  viva,  e  possa  vivere  tuttavia  cos\  fattamente. 

Ma  il  prof,  yannom  ripigliava:  L'analogia  del  cancro  ooll'anea* 
risma  non  esistere  ponto  —  essere  grande  diversità  Cra  questi 
due  morbi  •—  potersi  d' an  tratto  aggravare  e  perire  per  la  pre- 
sensa  dell'  aneurisma ,  quando  altronde  la  salute  generale  si 
parrebbe  delle  migliori  «^  non  essere  tale  la  oondisioue  degli 
affetti. da  cancro |  oltre  che  quest'ultimi  malattia  non  è  suseettin 
bile  di  guarigione,  quindi  inutile  che  la  si  operi,  —  Aversi  ia« 
vece  solo  dubbio  sull* esito  rispetto  il  tamore  aneurismatico,  e 
fatti  di  felice  riuscita.  —  E  finiva  rammentandogli  che  Du^ 
pu/trtm  voleva  tentare  l' allacciatura  della  carotide  primitiva  , 
e  ne  fa  distolto  dall*  autorità  del  MUtan ,  ed  il  suo  ammalato 
moriva;  quando  poco  dopo  eseguivasi  così  fatta  operazione  in 
Inghilterra,  e  felicemente.  Gonchiodeve  quindi,  che  avendosi,  seb<- 
bene  remola,  una  sperante  dì  nascimento,  è  debito  il  tentarjs 
quei  meati  che  sono  in  nostro  potete. 

Dopo  la  qual  discussione  il  Presidente  nomiaava  i  dottori 
OùtùeZ/i,  Secondi,  QuagUnOf  jisson,  Caire  e  prof.  OnoU^  nnita» 
mente  ai  chirurghi  primarii  e  assisteoti  dello  spedale,  a  fare  la 
prima  sperienta  sol  tamore  auearismitico,  che  si  (issava  per  le 
ore  7  antimeridiane  dei  giorno  seguente  nello  spedale  di  Pam- 
matone.  .^ 

U  prof.  Orioli  esponeva  alla  dotta  adonaota  i  felici  risaltati 
ottenuti  nella  pratica  medico -chirurgica  dal  dott,  Cogevina^  mae- 
stro a.  suo  figlio,  riportati  dallo  stesso  applicando  l'elettricità 
di  una  maoiera  particolare,  die  sarebbe  la  seguente: 

Vuoisi  prendere  nua  lamina  di  ai  oca  ed  altra  d' argento,  che 
si  aoisGono  insieme  eoa  filo  pare  d*  argento  dt  Jormarno  uà' 


Bilica  coppia.  -«-  Dopo  dò  si  p^atkherebbeco  con  epifpastico  due 
piagbette  della  grandezia^  non  più  d'  an  ceatesimo  o  soldo  onde 
in  tanta  poco  condoeibilitè  della  cote  per  1*  elettricO|  facilitarne 
la  corrente^  qaando  la  cote  non  sia  di  già  alt  erata ,  piagata,  giu- 
sta la  diresione  ehe  si  desidera  darò  alla  corrente    elettrica.  «— 
Si  fa  in  segaito  l'applicaiione  snlle  pi^he  delle  due  [lamine 
non  però  indistintamente  i  arvegnachè  sia  diversa  1'  aaiooe  della 
lattina  sinco  da  qaeir  altra  d' argento  —  del  polo  positivo  cioè 
dal  negatiro,  mentre  i' ad obe  della  prima  è  di  gran  langa  pia 
efficace  e  potente,  meno  e  poca  qnella  della  lamina  argento  o. 
pòlo  negativo.  ^-  La  piaga  a  «oatatto  della  lamina,  slnco  si  al- 
largherebbe, si  fjtrd>ba  più  profonda,  diverrebbe  di  color  biatH 
co 9  indi  nera,  dando  cosi  laogo   ad    nn' escara.  «^  L'apparee- 
chio  per  cotal  modo   applicato  si   lascerebbe  per   lo  .spazio  d&^ 
piò  ore,  €  non  al  di  là  di  nn   giorno  o  due,    perchò  la  piaga 
oe  verrebbe   esacerbata  di  troppo.  —  Un  triplice  vantaggio  d 
avrebbe  per  osservazioni  e  nomerosi    fatti  indabitato  e  di  non 
tf  lieve  momento  :  —  1 .®  Quello  di  nna  potente  contro-irritazione 

del  genere  delle  epispasticke  vescicatorie,  soperiore  e  quella 
procerata  col  moxa  od  altri  mezzi  analoghi ,  per  la  qnaie  si 
sono  vinti  ostinatissimi  morbi  quasi  per  modo  d'incauto,  ed 
ano  fra  gli  altri  di  giovine  travagliata  da  cinque  anni  da  tosse 
ricorrente  a  brevissimi  intervalli.  -—  2.^  Di  nn  mezzo  attissimo 
a  cambiare  la  eoperficie  delle  ulceri  di  cattiva  indole,  depascen- 
ti, eoC|  a  detergerle,  di  modo  ehe  antichissime  piaghe,  quasi 
di  genio  carcinomatoso  si  alterassero  in  prima,  e  quindi  venis- 
sero a  cicatrice  perfetta.  —  3.^  Finalmente  di  mezzo  dcat rizzane 
te,  pei  seni  fistolosi,  ad  esempio,  per  piaghe  torpide,  atoniche,  e 
limili. 

Notificava  dopo  ciò  come  il  dottor  CogBtnna  si  proponesse  di 
pubblicare  le  osservazioni  latte  in  proposito  ed  i  fiitti  a  favore 
di  qoesto  modo  d'applicare,  l'elettrico,  non  dissimulando  però 
che  in  molti  essi  non  si  ebbe  l'intento  desiderato. 

Pigliando  occasione  da  questa  discussione  sull'elettricità,  il 
Presidente  domandava  al  prof.  Orioli  se  le  correnti  elettriche 
giovino  solo  in  grazia  dell* azione  che  manifestano  sull'econo- 
mia animale ,  solo  in  grazia  cioè  di  que'  mutamenti  che  appor- 
tano, oppure  perchè  feramente  abbia  luogo  trasporto  di  sostanza 
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mediatMùltiiàii  qiAuakb  sia  làtfodotu  nei  lk|«ldi  od  applicato 
alle  piastre,  éoliiè  4  leggerebbe  in  (jaalcke  perloilico. 

Gai  rìspoadeta  il  prof.  O/i^tf ,dieeiido:  «—  qnest'aiUma  opinione 
essere  antlchistima  —  averia  però  contrastata  i  6sicl ,  ed  esser 
qnindt  caduta  In  diineaticania  ;  -^  easersi  peiò  lìeonosdnto  ìa 
tempi  a  noi  pib  ticiol,  che  realmente  l'elettrico  trasporta  nel 
corpo  razione  delle  sostarne  ponderabiU,  a  segno  che  un  fiUI« 
coi,  il  FuMimeri^  opinò  l'elettricità  non  altro  essere  che  lo  stesso 
trasporto  dei  ponderabili.  —  La  qoal  cosa,  coamoqae  non  del 
tatto  accettabile,  è  però  appoggiato  a  dei  latti,  polche,  ad  esem* 
pio,  si  paò  benissimo  far  passare  dell* oro  attraverso  nna  lamina 
d'argento;  sembrar  quindi  chiarissimo  che  altrettanto  e  meglio 
debba  avvenire  rispetto  alla  macchina  amena.  -^  Qnl  però  cbie" 
derebbe  lo  slesso  prof.  Ori^i  se  ciò  che  iutrodaoesi  Testo  nel 
corpo,  0  solamente  lo  attraversi  ^»  e  fortemente  dobitondo  che 
P effetto,  non  sia  che  transitorio,  e  che  il  solo  passaggio  sia  ca« 
pace  a  prodarlo,  propone  il  qaesito  ai  medici,  e  specUlmenta 
alla  serie  degli  sperimentatori, 

A  quéito  proposito  rammentavansi  da  alcani  I  Catti  di  gaari- 
gioai  otteunte  apportondo  nell'organismo  ammalato  i  medica- 
meati  col  meaxò  della  pila,  e  dtovansi  1  cosi  di  sifilide  goariti 
dal  caV.  Bossi  j  di  Torino.  Osservavasi  però  che  il  modo  d' ap* 
plicazione  del  sablimato  corrosivo  in  que^east  farebbe  al  con- 
trarlo  persuasi  che  esso  sablimato  non  poteva  venir  trasportato 
hegli  ammalati  stessi.  Il  latto  delle  gaarlgioai  otteunte  Introdu- 
cendo nel  corpo  I  medicamenti  coli' elettricità  non  proverebbe 
nulla ,  direa  il  dott.  Qtidervù^  i  favore  di  esso  trasportai  Sa  che 
il  prof.  Orioti  dOiàandava  Se  in  taM  esperimenti  s)  fossero  sot* 
toposti  ad  esame  le  sostaose  animali  per  vedere  se  si  trovava 
residuò  dì  medicamento  nel  ^erpo;  per  la  ragione,  siccome  av- 
visava fi  dott.  Calderìni,  che  la  eorreote  elettrica  è  desse  stessa 
rimedio,  è  che  gli  ammalati  trattati   coi   mercuriali  non  hanno 
offerto  i  sintomi  che  desser  Indiaio    della  loro  aciòne  specifica, 
idrargirica,  ma  solo  l'esito  della  gaarigiofie,  attribaibile  anche 
atta  sola  elettricità.  —  Metteva  termine  alla  discussione  il  dott. 
Peloso  osservando  —  che  il  Rossi  montava  le  pile  mettendo  fra 
le  latiiine  le  sostante,  per  cai  gli  esperioheiiti  non  li  poteano  ser- 
vire {—che  Pùltprài  sperimentò'  f^lla  segaeote  maniera  :  met- 
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leotfo  jodlo  ed  «mido  in  diasolufoae  ttftla  mpcrficie  del  «or- 
pò,  •  aompposle  le  lamioe  aver  trovato  che  la  aolaslone  di . 
amido  ai  en  coof ertiU  in  blen.   -  li  prof.  OrhH  arvartira  cHe 
il  jodio  è  aoatania  foiatile;  die  fiarae  ora  andate  Ìb   persona  e 
colorire  l'amido. 

li  Praaidente  proponeva  qoindi  a  tatti  i  componenti  la  Seilooe 
di  lare  partiooiarmente  delle  aperienie  coli*  elettricità  applicata 
alla  maniera  dei  dottori  Orioli  e  Cogeinma  e  di  riferirne  lA  noào 
G>Dgreaao  in  Veneaia.  -**  Il  dott.  Pthuo  aoggingnera  arcr  co- 
ooaciato  &a  dall'anno  1838  qael  ommIo  d'appllcasione  dell'elee* 
trìòlà,  e  apertmentatoio  aopra  auo  padre,  il  qeale  non  ne  potè 
tollerare  1*  asione  al  di  là  di  no  quarto  d*  ora.  <—  li  prot  O1Ì9U 
gli  dooModava  di  qnale  «mpieata  foaaero  le  lamine  impiegate,  e 
sentendo  di  5  cantimetri  finirà  col  dirli  troppo  grandi,  e  conai« 
gliando  die  voglianai  adoperare  di  una  grandeaae  molto  minoi» 
di  meaio  icodo.  ^-»  Indi  ai  sdogliere  la  aednta. 

jitiimamut  del  §lomo  24  tetumhn,  ^  Letto  ed  approvitò  il 
proceaao  rerbale  deUa  precedente  tornata ,  e  latte  elcnne  eomn' 
nicationl  disciplinari  rigoardanti  varii  argomenti,  Ira  i  qoali  le 
chiesta  cooperaaione  della  SedoneCliinirglcaalla  redaiionè  di  una 
Farmacopea  italiana  ;  il  Presidente  facendo  ritorno  alla  Memorie 
lètta  dai  dott.  Cetre  intorno  ali*  oso  dei  nitrato  d'ergento  solido 
per  la  cera  locale  delle  otialmie  acrofelose,  asserire  di  averlo 
adoperato  con  vantaggio  non  solo   nelle  serofiolose,  ma  anche 
in  altre  croniche  oftalmie,  e  parlicolermente  nelle  leggere  opa- 
dtà  e  nelle  nlceri  della  cornea,  non  che  quando  vi  siano  delle 
varicosi  là  parche  non  antiehe,  ed  i  vasi  non  sbno  molto  iogros-* 
seti.  Egli  in  Inogo  di  servirti  di  nitrato  d'argento  fnso  allo  stato 
solido,  come  il  dott.  GaiVe,  impiegalo  area  il  nitrato  d'argento 
cHstalKtaato  e  sciolto,  alla  dose  di  quattro  grani  In  dne  o  tre 
once  d'acqaa,  ed  aoa  sol  volta  al  giorno. 

U  détL  T'osi  conveniva  col  dott.  Gfire  snlia  ntibtà  del  nitrato 
d'argento  In  qeestiooe ,  ma  né  diasentiva  in  ciò  che  non  resti 
macchia  nelle  nlceri  della  cornea  ;  e  ammetteva  che  qoesto  potrà 
accadere  solo  qnando  l'alcera  sia  nel  suo  svilopparsi^  e  soper« 
fidalissima  ;  ma  che  qnando  è  divenata  profonda  resta  costane 
temente  le  macchia  della  cornea.  Diasentiva  pare  drca  all'asione 
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el«ttifa  attrlbalta  dal  Cair$  al  nitrato  d'arfeato,   soitet^endo 
che  V  azione  di  qoesto  è  ^gaale  a  qnelia  degU  altri  caostid.  • 

Replica? a  11  dott.  Coire  noo  aver  egli  preteso  che  l'aaione  del 
nitrato  d*  argento  fosse  elettira  ;  essersi  égli  pure  serTiCo  del  sol  - 
iato  di  rame  e  di  altri  caastid,   ma  non   a?erne  otteaoto  gli 
stessi  baoni  effetti  come  dal  nitrato  d*  argento ,  segnatamente 
nelle  granala  tieni  della  eongiantifa  e  nelle  ulceri  della  com  ea. 

Il  doti.  Afion  facea  osserrare  che  la  ntilltà  del  nitrato  d'ar- 
gento h  confermata  da  molto  tempo  non  solo  nelle  oltalmie , 
ma  in  Catte  le  infiammationi  delle  membrane  macose  con  gra- 
nsleaioni  e  sensa;  e  che  egisce  in  doppio  modo,  come  canstieo 
6  come  modificatore  della  maniera  d'essere  delle  membrane 
stesse«  Che  si  potrebbe,  seguitando  &  dinamistl,  distiogaere  l'a* 
alone  di  questo  farmaco  in  dinajoica  e  cbimloa;  che  volendo 
ottenete  la  priou  sarebbe  preltribile  la  formb  liquida  ;  mentre 
se  si  Tolesse  procarase  la  seconda,  o  chimieaj  si  dofreblie  usarlo 
In  stato  solido. 

U  dott  NegroitOf  eonvenendo  eoU'^ieoii  e  eoi  Gui«  sol  vao' 
faggio  del  nitrato  d'argento  nelle  oftaiasle  cronliàej  domaodara 
ali'altimo  se  la  ntilità  cha  ha  ottennio  dalla  sna  applicatione 
Salle  ulceri  non  si  aTrebbe  anche  applicandolo  ad  nua  certa  di^ 
stanaa,  In  modo  da  prodarne  ona  rivalsione,  nel  modo  stesso  che 
saccede  recidendo  I  vasi  intorno  airalcera;  che  in  tal  caso  egli 
lo  crederebbe  ntile  non  solo  nelle  oAalmie  croniche  scrofolose, 
ma  anche  nelle  sente,  parche  non  acolissime,  nel  modo  che 
Tiene  consigliato  dallo  stesso  Scarpa^  adoperandolo  liqnldo  nella 
oftalmia  scrofolosa  semplice,  e  solido  quando  sianri  ulceri,  onde 
agire  direttamente  e  solo  sopra   queste. 

A  tal  domanda  il  dott.  Coire  rispondeva  esser  queste  le  tue 
idee,  e  quelle  appunto  che  ateva  esposto. 

Il  dott  Marchetti  mostrava  il  rincrescimento  di  non  esser  stato 
presente  alla  lettura  fatta  dal  Coire  della  sua  Memoria  ;  e  quan- 
tunque non  conoscesse  ciò  che  in  essa  erh  esposto,  sentendo  dalla 
discussione  trattarsi  della  cura  delle  otta  baie  scrofolose,  eoroin- 
/Ciara  dal  far  osservare  non  esservi  scienca  che  sia  stata  così  mal 
governata  come  la  oculistica  |  essersi  proposti  numerosi  rimedj, 
senKa  bene  stabilire  in  quali  casi  speciali  dovessero  essere  ap* 
plicati.  Proponeva  quindi  la  questione  :  1  .^  se  queste  tali  ulceri, 


delle  qoali  ha  inteso  perltre,  non  poteTuno  ener  veglio  guriie 
eoa  OD  trattamento  interno?  Della  aoloiiooe  di  on  tale  quesito | 
egli  diceva  che  si  stava  occupando ,  poiché  non  trovava  che  sia 
ancora  deciso.  2.^  Qaale  specie  di  trattamento  qaeste  ulceri  ri  • 
chiedono  ?  A  qoesto  risponderà  esser  diversa  la  cara  delle  of  lai- 
mie  scrofolose  nei  diversi  individui  e  nelle  diverse  clrcoftaiuM-y 
quando  si  manifesta  la  prima  volta,  e  quando  è  recidiva. 

Quando  la  ofUlmia  si  limita  alla  congiuntiva  ed  è  recente  , 
ognun  sa  che  gli  astringenti  bastano  per  guarirla  ,  ma  quando 
interessa  la  cornea ,  e  si  estende  alle  petti  profonde  ,  ed  sp* 
pariscooo  segni  di  affesione  dell*  iride  «  allora  Ikisogsa  ricor- 
rere ad  altri  meni,  poiché  gi*  irritanti  locali  aggravano  per  lo 
più  la  malattia.  —  A  questo  punto  il  Presidente  osservava  al  dot- 
tor JlfarcAetCi,  che  egli  si  era  scostato  dall*  argomento  ;  ch^ 
oelia  Memoria  si  parlava  di  oftalmie  croniche  scrofolose ,  In 
paiticolar  modo  delle  congiuntiriti,  e  non  di  oftalmie  scrofolose 
in  genere» 

Dichiarava  allora  il  dott.  Marchetti ,  che  la  questione  essendo 
limitata  a  quel  solo  punto,  era  inutile  il  parlarne  poiché  la 
utilità  del  nitrato  d'argento  in  questo  genere  d' afifesioni  ere 
conosciuta  da  moltissimi  aoni ,  che  era  stata  da  tutti  conformata' 
e  che  da  latti  i  giornali  e  da  tutti  li  Autori  se  n'era  fotta  men- 
lione. -Ha  qui  notando  il  Presidente  come  prima  di  prestar  in- 
tiera fode  ai  giornali  convenga  »  che  le  cose  proposte  siano  sUt« 
provate  e  riconosciute  vere,  pensava  doversi  tenere  in  molta  couf- 
siderasione  le  osservaùoni  pratiche  in  conforma  di  dò  che  é 
stato  detto  e  scritto. 

E  il  dott.  Secomdi  proponendo  che  si  dichiarasse  che  ognuno  é 
convinto  della  necessità  di  porra  nn  argine  agli  effetti  cauU^i 
di  quelle  affezioni  per  messo  del  caustico ,  e  di  non  aspettare 
V  esito  lungQ  delia  cura  intema,  veniva  a  troncar  per  tal  modo 
la  questione.  -« 

Il  dott.  Su/ano  Bancaiari  leggeva  nna  Memoria  sulle  degene* 
rasioni  cancerose  dell'  utero. 

In  questa  Memoria  l' Autore  dietro  esatte  osservasioni  e  fotti 
olire  i  caratteri  distintivi  che  quesU  malattia  presenta  nel  suo 
primo  apparire  $  fo  conoscera  U  necessità  che  sia  desse  soUe- 
dUmeote  riconosciuta  e  differensiaU  dalle  altre  informità  di  cui 
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pnò  ésser  teda  questo  fÌMefe.  Dichiara  risnlUigli,  io  segaito  di 
motte  ossenraslom ,  che  il  cMac^a  d^l  collo  ateriuò  sul  priaci'^ 
pio  deUa  malattia  sì  pianta  seoipre  o  quasi  sempre  sotto  for* 
ma  di  migliare  isolata  Tegeteùooei ocoupaote  la  membrana  ma* 
cosà  die  tappetsà  il  eolio  di  questo  viscere  f  e  che  poscia  m 
makUia  aTaasatu  assume  moltiasidie  cariale  forme,  che  noa 
sono  altro  che  la  varia  maniera  di  diportarsi-  di  questa  malat» 
lì*  nei  dimeni  periodi  della  medesima*  ParUodo  dei  rimedj  ia« 
tèrni  amministrati  nella  cura  di  questa  infermità^  ti.  reputa  iuu* 
tilf)  e  sovente  atei  nod^t;  e  coiichiudei  che  se  le  aiiesioni  canco' 
ròsa  dell'Otero  sono  snseetttbiU  di  guarigione,  questa  non  puossi 
ottenere  che  dall'  eiBcaée  medichiH  operatoria  sollecitamente  ap* 
plieata.  L*  infeUoe  pratica  (  dioea  l'À^  )  di  molti  chirurghi  nell^ 
éitfra  di  questa  malitUa  dipende  dai  tributare  ii  nome  d*  cancro 
I^M'uKimo  stadio  della  malattia  ;•  soggiungendo  che  soltanto  nel 
f  .<>  perioda  0  tutto  al  più  nel  2.*  stadio  coovieoa  sottoporre 
1*  ammalato  ali'  operaiioiie ,  per  praticare  la  quale  preferisce  ii 
faglio  al  caustico.  >-••  Discendendo  poscia  a  parlare  deli'  espor- 
fa&ione  totale  dell'utero  nella  sedesaa  naturale,  la  dichiara  opera- 
afone  arditisstta.T4  contraddetta  dalla  prudensa  chirurgica,  da  sban- 
dirsi dalla  Sdenta ,  e  che  non  troverà  giammai  parlitautc  tra 
dotti  Cd  èsperimentati  chirilrgbi. 

Fiiiita  la  leliurai  il  prof.  CeniofouU  emetteva  il  dubbio,  che  le 
malattie  dell'  utevo  denominate  cancerosa  dal  dottor  BantiUarì^ 
t  che  sono  state  dal  medesimo  guarite  colla  esportaaiooe  par- 
siale  di  quel  viscere  |  non  fossero  veri  cancri ,  ma  sibbene  luf 
fermila  d'altra  natura,  e  per  conseguensa  guaribili  oon  altri 
messi  terapeutici  :  e  sosteneva  che  il  cancro  è  un'affesiooe  sem- 
pre identica  dal  principio  al  suo  termina  ,  ed  è  l' espressione 
di  Una  eacfaessia  ;  che  il  cenerò  dell'  utero  è  costantemente  re- 
cidivato; la  quél  cosa  è  confermala  dai  pratid  da'  giorni  nostri, 
e  specialmente  dalle  osservaxioni ,  a  dir  solo  degli  italisoi,  dal 
JìegnoUi  é  di  Pecchioli  ^  e  éà  quelle  che  gii  appartengono.  E 
qui  notava,  che  il  DiApuyiren  fa  avvisati  tutti  i  chirurghi,  essart 
quelle  piaghe  dell'utero,  che  si  vincono  coi  meati  chirufgid  a 
ferapciltiet ,  di  tutta  àllrà  natura  che  Cancerose  ;  che  le  stali<* 
stiche  di  Leh}f  d'EUoUes  mostrano  inevitabile  la  rcddiva 
delle  malattie  cancerose,  e  che  abbreviasi    colla   operatione  la 


vita  degli  ainsialati  -*  e  oonchindeva  col  dire  che  II  cancro  non 
devcsi  mal  operare. 

It  dottor  Bancalan  ammatC^a  Ja  aemigUanya  del  cancro  con 
piaghe  di  altra  natera  ,  na  sostenere  cIm  molte  rolte  H  cancro 
oterino  comincia  da  ano  stalo  graoaloao  46lia  BMqabrana  n^a* 
cosa  dei  suo  collo,  il  qnale,  progredendo  la  nuilaltia,  si  la  diso- 
gitale ,  si  esulcera  ,  indurisce ,  e  passa  per  tutti  gli  altri  stati 
noti  di  qnella  malattia  ;  e  che  in  quello  atadio  è  operabile  con 
speratila  di  buon  successo;  ed  In  appoggio  citava  dpe  osserra- 
aioni  di  donne  che,  operate  in  quello  stato,  ao^io  perlett,a9ienle 
guarite,  mentre  altre  rifiatatesi  alla  operaaion;»  h'iuw)  dovuto 
soccombere  ai  progressi  del  male. 

Il  Presidente,  manifestando  opinione  contraria  a  quella  del 
prof.  Ctntofantty  sosteneva  che  conviene  sempre  il  praticar  Tespor- 
lazione  delle  affezioni  d' aspetto  canceroso,  poi<liè  non  si  liaooo 
caratteri  valevoli  a  far  distinguere  il  cancro  dalle  altre  mala  ttie 
d'  aspetto  canceroso  :  se  trattasi  di  trasformasioni  di  parti  per 
altra  causa  fuori  la  cancerosa,  si  salfano  degl*  infermi|  che  sei^;ui 
operarli  andrebbero  indubitatamente  a  perire  ;  e  se  ali*  opposto 
trattasi  di  vero  cancro,  questo,  recidivando,  non  larebbe  che, pro- 
durre gli  stessi  funesti  effetti*  che  in  egnal  modo  avrebber  luogo 
abbandonando  la  malattia  a  sé  stessa.  A  conferma  della  sua  opi- 
nione egli  riferiva  i  felici  risultati  della  eoa  pratica;  avendo 
egli  operati  più  di  quaranta  individui  per  ogni  specie  di  piaghe 
morbose,  di  degenerationi  della  faccia,  ecc.,  e  veduto  recidivarne 
solo  una  terza  parte,  e  gli  altri  guarire  senta  che  osservasse  né 
diversità  net  caratteri  fisici  delle  parli  ammalaci  né  nei  feno« 
meni  che  presentavano. 

Il  prof.  Centofanii  osservava,  che  Tanalogia  delie  piaghe  della 
faccia  con  quelle  dell'  utero  non  regge  ,  perchè  spesso  quelle 
tengono  ad  un  vizio  erpetico,  e  però  guaribile  colla  pperazionCf 
che  per  altro  non  bisogna  supporre,  che  queste  ultime  non  pes* 
sano  differenziarsi  dalle  altre:  il  che  può  stabilirsi  facendo  os- 
servazione  all'abito  del  corpo  dell'individuo,  al  modo  di  svi- 
luppo e  progresso  delia  piaga ,  analizzando  cbimicamcnte  i  tes* 
sttti,  ed  osservandoli  col  microscopie  come  ha  fatto  il  iVicei!ucci 
di  Napoli, 
il  Presidente  Mometteva,  che  possano  questi  tessoti  diversi  pre- 
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sentare  dèlie  differente  riconoidbiii  col  microscòpio  e  coU*ao»- 
lisi  chimica;  osservaTs  però,  che  non  si  possono  riconoscere  negli 
ammalati,  e  che  qalndi  non  possono  servire  per  stabilire  intorno 
alia  opportanitlk  delle  operationi:  e  oonveuenlo,  che  in  genere 
lion   riesca    tanto   difficile   il    differenziare   T  abito    erpetico  dal 
canceroso,  non  lasciato  di  far  notare  come  non  di  rado  si  osservino 
dei  tabercoli  e  delle  piaghe    aventi  caratteri  identici,  quantun- 
que dipendenti  da  cause  diverse,  e  che  non  potendosi  per  certo 
conoscere  quale  Teramente  sia  cancerosa  e  quale  no,  nel  dub- 
bio ne  reputava  sempre  razionale  la  estirpazione. 
Indi  l'adunanza  era  sciolta. 

Adunanza  del  giorno  25  settembre.  .^  Approvato  il  processo 
verbale  della  precedente  seduta  era  fatta  lettura  del  quesito  for- 
mulato dal  prof,  fannonif  e  dal  dott.  Secondi  relativo  alla  pelvioto 
mia,  da  trasmettersi  al  Congresso  in  Venezia  nei  seguenti  termini: 
K  Determinare  se  nei  vizj  del  bacino  muliebre,  limitati  alla  sola 
diminutione  del  diametro  sacro-pubico,  e  quella  ridotta  e  con- 
finata tra  un  pollice  ed  otto  linee,  ed  i  due  pollici  e  linee  tre, 
possa  la  pelviotomia  avere  applicazione  conveniente  e  razionale 
colla  sperante  di  salvare  la  roadro  dagli  effetti  mediali,  ed  im- 
mediati di  questa  operazione,  ed  anche  di  salvare  il  feto,  quan- 
tunque per  posizione  trasversa  o  sviluppo  viziato  di  lui  si  do- 
vesse aggiungere  un  atto  operativo  manuale  od  istrumentale.  IL 
m<>todo  del  Galòiati  corrisponde  allo  scopo,  o  conviene  modifi- 
carlo? Per  avvicinarsi  il  più  possibile  al  fatto,  e  momento  pratico 
nel  quale  dovrebbe  eseguirsi  quella  operazione,  occorre  che  gli 
esperimenti  siano  fatti  sui  cadaveri  di  donne  morte  o  nel  tempo 
della  gravidania  o  del  puerperio,  e  nelle  quali  la  pelvi  fosse  vi- 
stata solo  nella  estensione  del  diametro  sopra-indicato  ,  escluso 
ogni  altro  vizio  ». 

Il  dott.  G.  L.  Botto  esponeva  in  pioposito,  che  esisterebbe  al* 
cuna  leggera  diversità  tra  dò  che  si  trova  stabilito  nel  quesito, 
e  ciò  che  s'era  già  detto  dal  prof.  Cannoni  riguardo  il  grado 
di  ristreltezaa  pelvica  al  disotto  della  quale  a  Ini  sembrava  poter 
essere  indicata  la  pelviotomia  ;  avvegnaché  nel  quesito  sia  stabi- 
lito, che  debbasi  determinare  s'ella  può  conventre  tra  i  due 
pollici  e  tre  linee |   ecc.,  quando  prima  la  si  proponeva  al  di» 
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Mito  dei  dae  polild  e  raesso.-E  qaf  data  ragione  dal  prof.  F«ii* 
nini  dèi  la  tua  priitia  proposta  io  genere,  ed  aonaadato  il  per- 
chè nei  quesito  si  fesse  piò  precisamente  stataito  qoei  termine 
di  ristrettetsa,  osserrara  il  prof.  Galli  come  tornerebbe  proficao 
s'indicasse  alcana  norma  a  tenersi  nel  fare  gli  sperimenti  sulla 
stessa  peiviotofflia,  affinchè  si  potessero  avere  dei  risaltati  i  più 
oonelndenfi.  -^  Gai  di  rincontro  il  prof,  f^annoni  risponde?a  : 
-*•  oceapMfsl  egti  già  da  sei  anni  Intorno  a  questo  argomento 
—  data  oemione,  .ater  latte  espellente  in  donne  TisiatCì  morte 
In  iempo  di  gravidanaa  o  di  paerperlo  —  poter  egli  beotsaimo 
oDuranicare  I  risaltati  per  esso  ottonati  —  ma  reputare  ben  fatto 
che  per  eiascnno  si  sperimenti  a  sua  posta,  per  la  ragione  che 
«ppaoto  non  tonendosi  per  tatti  la  medesima  strada ,»  si  potrà 
▼eder  meglio  col  confronto  delle  diverse  risalta nae)  qaal  modo 
di  operastoue  sia  da  preferirsi. 

Dopo  dò,  11  Presidente  prendendo  argomento  dalle  cose  gii 
dette  iatorao  alla  Memoria *del  dott.  Caire  relativa  all'oso  del 
nitrato  d'argento  solido  nella  cura  delle  erooiche  oftalmie  scrofo- 
lose, esponeva  brevemente  il  metodo  da  lai  seguito  nel  curarle 
quando  si  presentano  acute,  per  Ja  ragione  eh'  egli  aveva  osser* 
▼ato  motti  dechi,  a  cotal  triste  coadiaione  ridotti,  perdiè  non 
carati  energicamente,  e  stati  assoggettati  soltanto  ad  un  metodo 
cnratiTO  antiscrofoloso  generale  e  non  antiflogistico.  —  Passava 
quindi  e  far  conoscere  le  sue  idee  in  proposito,  le  quali  sono 
quelle  professale  dalla  scuola  italiana  ;  diceva  quindi  che  le  ot- 
talnùe,  sebbene  scrofolose,  non  eessan  per  questo  di  esser  fio- 
gblicbe,  né  voglionsi  curare  col  solo  metodo  antiscrofoloso,  ma 
ugualmente  che  una  flogosi  per  altra  causa  qualunque,  indistin- 
tamente, doè,  coi  salassi  generali,  locali,  coi  purganti  drastici , 
aggiungendo  l'uso  del  vescicatori,  e  dove  sia  avversione  alla  tu- 
oe,  deiratropa  belladonna.  —  Debellata  In  questo  modo  la  flo- 
gosi, e  prevenutine  i  cattivi  esiti  Instituisce  il  metodo  eurativo 
antiscrofoljso.  Confermava  questo  modo  di  agire  coi  felici  risul- 
tati della  sua  pratica,  cogli  esiti  infausti  osservati  tuttavolta  che 
fa  trascurato  II  metodo  antiflogistico. 

U  prot  Cannoni  conveniva  anche  ini  sul  metodo  antiflogisti- 
co ^  quando  s' abbiano  in  campo  i  veri  effetti  flogistici  della  scro- 
fola, e  sulla  cura  antiscrofolosa  tostochè  l'aculena  del  morbo 
sia  in  declinasione. 


9io8  Enra^Luniies. 

PtssaDdo  qsindi  da  oodsato  argoiiieiilo  alli  diieasflone  iniorta 
il  à\  precedauU  dietro  la  lettan  del  dott  BamoàUui  inConio  il 
cancro  nterino,  osservava  essersi  stabilito  in  qaella  Memoriai  che  il 
primo  momento  o  periodo  dell'affeaione  cancerosa  si  presenta  sotto 
forma  particolare  di  grannlasioae  nella  parte  in  col  si  determina. 
-—  Sembrargli  affatto  nuova  oodesta  osservastooe,  avvegnaché  gli 
Autori  non  abbiano  mai  ritenata  la  forma  di  granslaaione  come 
primordio  del  cancro,  e  che  sarebbe   molto  importante  per  U 
pratica  ove  ciò  fosse  veramente  $  —  poter  egli  aflCermare,  in  tal 
CBSO|  d'aver  guarito  di  molti  cancri|  la  qnal  cosa  però  non  am- 
mette \  —  avere  assai  volte  riscontrato  la  prodasione  granulare 
io  discorso}  che  designava  sotto  il  nome  di  migUariforme   pei 
modo  in  <;ui  preseotevasi  al  eolio  nterinoi  sotto  l'aspetto  doè  da 
piccoli  corpictiioli  dAri,  resisteoli  al  tetto,  e  tei  fiate  eosk  stip- 
pati  ed  agglomerali  da  convertire  il  collo  nterifto  medesimo  in  un 
corpo  aspro  ed  irregolare,  quasi  fòsse  il  irotto  corbetsolo.  —  Che 
egli  però  non  direbbe  qoesto  steto  morboso  dell'  utero  primo  rno* 
mento  del  cancro ,  qoantonqne  s' abbiano  sconcerti  eiiandio  ge- 
nerali. —  E  qoi  discendendo  piìi  particolarmente  ai  sintomi  della 
località,  faceva  conoscere-*seotire  la  donna  al  loogo  dell'eraiione 
granulare  più  o  meno  gravi  traffittnre,  pontore,  in  ragione  della 
insggiore  o  raivore  sUpatessa  delle  granalazioni  —  «olare  dalla 
vagina  nno  scolo  fetente  —  che  però  ripeterebbe  da  condialone 
generale  ;*-tornar  molesto  e  pernicioso  l'atto  del  coito  -^  essere 
la  vagina  poco  sensibile  al  tetto,  pochissimo  anù  niente  il  ponto 
dell' erutione  •«-  non. trovar  qaindi  in  questi  (euomeni  manilesU- 
aiooe  di  scirresceoaa.  -^  Gò  provare  eaiandio  le  gnarigloni  per 
esso  ottenete  con  iojesioni  d' amido ,  d'ono  e  simili ,  non  che 
coli'aso  dei  bagni  generali,  completeodo  la  cera  co' tocchi  di 
nitrato  d'argento  dopo  la  rottura  della  erutione,  ed  il  passaggio 
della  medesima  a  stato  di  plaga,  che  è  con  superfiote  pallida 
e  lardacea.  —  Tornare  quindi  proficuo  che  il  dottor  Btmmlan 
porgesse  ulteriori  dilncidationi  .sol  fatto  da  lai  osservato. 

Questi  trovando  giuste  e  saggio  le  riflessioni  fattegli  io  propo« 
sito  dal  prof.  Vaanonì^  vorrebbe  altronde  sapere  se  cotei  pustole 
abbandonate  a  lor  stesse  finiscano  in  piaghe  d'indole  cancero- 
sa, avvegnaché  egli  abbia  veduto  avere  ai  fattomente  fioMo  la 
granuUùone  in  discorso  In  donne  non  operate ,  mentre  ne  gua- 
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rifO&o  quelle  che  ti  erano  sottoposte  «IPoperasione  —  trovarsi 
no  caso  di  felice  rinscita  da  lai  consegaato  in  questi  Annali  di 
Medicina  (1);  averne  un- secondo,  di  donna  Ja  quale  tuttavia  vive 
In  buonissimo  stato ,  operata  egualmente  circa  da  sei  anni  ;  — 
la  forma  granulare  trascorata  terminare  nei  cancro;  —  essersi 
iananal  a  Scarpa  e  dallo  stesso  osservato  che  il  cancro  si  era 
presentato  eziandio  sotto  forma  migliare  —  aver  egli  quindi 
considerato  primo  momento ,  e  siccome  un  primordio  del  can- 
ero  la  medesima  forma  riscontrata  al  collo  uterino.  — -  In  caso 
di  dubbio  ritenere  che  sia  da  iastitaire  Toperaaione,  ed  im- 
pedire cos\  che  il  male  passi  al  secondo  o  teno  periodo ,  epoca 
n  coi  si  avrebbe  pienamente  spiegata  la  malattia  cancerosa. 

.Convenendo  in  parte,  il  prof.  Cannoni  ripeteva  in  contrario  — 
avere  egli  pure  riscontrata  la  forma  granulosa  al  collo  uterino, 
averla  curata  e  guarita  -  non  sapere  a  che  tenga ,  da  quale  Vi- 
sio derivi  *-  forse  da  special  discrasia ,  sicché  convertito  il 
male  in  piaghe  presenterebbero  queste  un  fondo  non  solito  scro- 
foloso-sifilitico  ;  —  convenire  benissimo  solla  guarigione  delle 
operate  dal  Bamalari\  —  ammettere  bens^  che  si  possano  por- 
tare a  guarigione  con  un  conveniente  trattamento  curativo  — 
na  con  ciò  non  ammettere,  che  siasi  guarita  una  malattia  can- 


E  qui  il  dott  Bancalari  ripigliava,  che  la  cattiva  idea  conce- 
pita intorno  i'  operaaiooe  del  cancro  uterino  deriva  da  ciò ,  che 
solo  si  ritiene  per  cancro  il  2S  o  il  3.«>  periodo  dello  stesso,  e 
non  il  primo  momento  di  sna  manifestasione,  dimodoché  trascurato 
quest'ultimo,  la  malattia  si  trova  a  tal  punto  da  non  potersi 
plh  vederla  guarire.— Cui  di  rincontro  II  prof.  Vaimoni  porUva 
r  esempio  della  sifilide ,  la  quale  in  dati  casi,  e  a  certo  periodo 
ed  esito  è  pure  incurabile ,  come  non  più  suscettibili  di  guari- 
gione le  sordide  piaghe  che  ne  risulUno,  e  ciò  malgrado  non 
81  vogliono  dir  cancerose.  E  finiva  col  dichiarare  non  pertanto 
interessante  T  osservaxìone  del  dott.  Bamalari^  e  meritevole  di 
ricerche  se  la  forma  grannUre  costituisce  il  primo  momento  del 
cancroi  invitando  i   membri  ad  occapersi  in  proposito  per  ve- 


(1)  Voi  LXXyn,  pag.  S2  {4SS6). 
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dere  se  realmente  la  forma  granulare  tmseorata  abbia  per  ter- 
mine  il  cancro.  — 

Dopo  di  cbe  leggeva  nna  Memoria  il  dolt.  Màrinetti^  e  faceva  co- 
noscere come  anatomifttando  no  occbio  umano,  le  cui  membrane 
mostravansi  In  alcmii  psnti  resistenti  pia  de(  dovere,  avesse  trovalo 
la  coroidea  qua  e  là  seminata  dff  scaglie,  che  si  avvertivano  distin- 
tamente sotto  11  tatto  —  che  tentando  bel  bello  di  metterle  aito 
scoperto  andaò  separando  dae  membrane  di  tessUnra  ben  àSrerm. 
—  che  potè  vedere  per  i  caratteri  a  tatti  noti  essere  Tana  la 
coroidea  in  istato  normale,  una  tanica  parficolare  l'altra, men- 
tre dai  segaenti  segni  ne  differiva  :  era  Otta,  resistente ,  peHii- 
dda;  priva  di  vasi  visibili,  liscia,  levigata  nella  faccia  rìsgvar'* 
dante  la  retina;  soabra,  granalosa,  e  sparse  qaa  e  là  di  soagKe 
ossee  nella  faccia  risgoardante  la  coroidea  alla  qoale  aderiva.  *«- 
Presentava  desse  nn  foro  rotondo  corrispondenle  al  foro  detta 
coroidea  e  della  sclerotica  nel  passaggfo  dal  nervo  ottico,  estesa 
quanto  la  coroidea  stessa  ;  •—  eh'  egli  ravrisò  tale  neariiraua 
qaal  tanica  particolare  in  istato  patologico ,  memore  cbe  V  iii-^ 
glese  Jacob  parlò  di  anà  membrana  sierosa  deM*  occhio  posta 
tra  la  coroidea  e  la  retina.  Le  altre  parli  coetitaeoll  il  globo 
deirocchio  in  discorso  trovavansi  nello  stato  segoente.— Coruea 
lacente ,  ma  forse  aii  tantino  diminaita  ne'  suoi  diametrif  scie* 
rotica  sana ,  coroidea  »  soo  parere  non  alterata  oeliè  eampage 
saa ,  aderente  allo  strato  sottoposto  piatfosto  lassamente'  anai 
che  no;  processi  dgliari  non  addossati  al*  cristalline;  scaglie 
ossee  di  diversa  forma  e  grandetsa  fra  la  sua  soparAcie  hiteraa, 
e  la  membrana  partiealare  ;  iHda  retralta ,  oensegaeDlemcnto 
papilla  attargata  f  ooiore  acqoee  limpide,  scoivevale  ;  leoSe  cri- 
stallina anmentata  di  voiitrae  net  dCametro  antere-posteriore  f 
convessitli  anteriore  maggiore  Mia  posteriore ,  caCeialtoaaf  co» 
effasione  di  materia  condensata  alla  sua  anCeriare  saperficie  | 
sciolta  dal  natarall  tincoR  ,  flotlvante  ;  carpe  vitreo  in  parie 
sciolto  e  sangainolento ,  in  patte  rapprese  carne  gditiaa  caor 
denuta  :  retina  molle ,  e  sparsa  dt  macchie  saeguigne. 

E  qai  lo  slesso  dottor  MaHn^HÌ  sei  presentare  atf  adaoaaam 
la  membrana  da  lai  vedata,  assieme  alla  coroidea  ed  agli  otoci 
prodotti ,  faceva  i  segaenti  quesiti. 

1.*  È  dessa  ima  meabvaoa  esistenta  anche  ia  islato  normale, 
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ovvero  nn  intieio    prodotto  di  flogosi ,   o  di   quloo^e  altro 
•bocrme  processo  organico  ? 

2*  È  la  membrana  di  Janob  degenerala  ? 

3*'  Le  prodoatoiii  ossee  se&o  figlie  di  detta  membrana  ? 

4.^  Se  è  membrtittt  che  esiste  in  istato  ndrnisle,  a  qnai  eiaise 
appartiene  ? 

5.^  A  qnale  scopo  la  natdrs  pose  fra  la  Cdi^dtdea  e  la  retina 
detta  membrana? 

Primo  il  dottoi^  G.  £.  Botto  ossertava  trovarsi  nei  gabinetti 
d' Italia  psxil  patològici  egaali  a  quello  riferito  dal  dottor  Ma- 
vinetti  —  farne  parola  il  prof.  Péirequin  nel  soo  recente  «  Trat- 
tato d' anatomia  medieo^^cbirnrgica  »  ,  dove  dice  d' ater  TOdatl 
In  Italia  pie  casi  di  degeoerasioni  organiche  della  eoroide,  e  di 
osstficnioni  di  messo  alla  coroide  e  alla  retina ,  eh'  egli  ritiene 
della  membrana  di  Joùob  ;  —  èsserti  anatomisti  che  invano  si 
adoperarono  nella  ricerca  'della  meml>iiBna  di  Jacob ,  é  che  per- 
do non  r ammettono;  ^*  tenir  qnlndi  di  per  sé  II  dubbio  se 
le  osserrate  incroskationt  siéno  veramente  nns'  degénerairtune  di 
speciale  membrana ,  o  il  risultato  di  tttia  morl>oSa  sedreiiiode 
per  malattia.  —  Il  dott.  Ifegroitó  sogglagnevà  che  s  poter  decidete, 
che  tali  incrostasioni  siano  dna  membrana  degenéfita ,  o  risaltato 
di  condislone  patologics,  si  vortiebbe  die  si  fosse  vcdttta  detta 
membrana  in  istato  fisiologico  •-  che  pet  dò  per  qoanto  dis^dè- 
sioni  si  facciano  saremo  par  sempre  allo  scoro. 

Ma  11  dottor  Cipollina  rolers  Si  stabilissero  le  trtf  Éégaéafì 
questioni:  1.^  Se  la  membrana  di  JtU^b  esista  solo  fn  Isfsto 
fisiologico.  X^  Solo  io  eonditiotte  patologica.  3.*"  Fisiologi»- 
meote  e  patologicamente.  «^  E  rispondeva  ammefterls  egli  nsllo 
stato  fisiologico,  come  no  tessuto  spedale  celluioso  «^  «verls 
vfscontifeta  moltissimi  Autori  **•  poterlasl  vedere  delidMttf  In 
bellissime  taf  ole  anatomiche,  dote  la  si  ¥ede  risilltiire  ds  dùs 
gt«n  serie,  per  cOSk  dire ,  di  cordondni  difetti  dall'  avadt!  sl- 
r  indietro  ad  unire  la  coroidea  alla  retina  ^  essere  Is  mede- 
sima, per  pivtt  degstivt  delle  injesioni,  priya  di  vssl  tothé  Te- 
pitelio  la  membrana  Intems  dei  vasi  e  P  atscnoldee. 

Bifietteva  il  dott  G.  t.  BotUf,  riguardo  alle  oos«  détte  d:il  dott. 
Cipollina s  i,^  Che  altra  cosa  è  membrsns  destinata  ad  ùffido 
partieobrrè,  ed  altra  tessuto  colluloso  vnitito,  quale  SI  tiY^a  in 
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lotte  parti  dei  corpo ,  fra  le  più  esìli  fibre  di  nn  masoolo ,  e 
do?aoqae,  allo  scopo  generale  di  legare  le  parti,  le  fibre,  ecc., 
come  lo  ammette  lo  stesso  dott.  Cipollina  di  messo  alla  coroi- 
dea e  alla  retina  ;  2S  Non  immettere  egli  che  V  aracnoidea  sia 
priva  di  yasi  :  e  rispetto  alla  membrana  interna  di  questi  ultimi 
volersi  notare  che  dessa  rìsalu  composU  di  dae  lamine  o  fogli, 
l'esterno  dei  qaali  sarebbe  ricchissimo  di  vati. 

11  dott.  Battolla  trovando  infrattnosa  di  presente ,  e  quindi 
inutile,  la  discussione  intomo  a  questo  argomento,  proponeva  che 
sieno  fatte  osservazioni  col  microscopio,  e  si  riferisca  ad  altro 
Congresso. 

Il  Presidente  però  faceva  notare  che,  ammettendo  l'esistenza  di 
tessuto  celluioso  fra  la  coroidea  e  la  retina,  non  si  debbe  dire 
che  v'ha  una  membrana  —  che  tattavolta  avvengano  trasuda- 
menti in  questo  tessuto ,  abbiano  luogo  delle  pseudo -membrane 
—  le  quali  però  il  Cipollina  vuole  fornite  di  vasi,  mentre  al- 
l'incontro il  Presidente  non   dubita   d'attribuire  ad  una  illu- 
sione la  loro   apparìscensa,   avvegnaché  il  trasudamento   fibri- 
noso avvenga   nell'interno   talvolu   di  esso  tessuto,  e  si  attrì- 
buìsea   alle   pseudo-membrane    ciò   che  è  di   pertinenza   dello 
strato  superiore  e  inferiore  del  tessuto  injettato ,  di   messo  al 
quale  ebbe  luogo  lo  stesso  trasudamento.  —  Il  dotL  CipolUna 
ciu  va  due  osservazioni  in  appoggio  alla  'esistenza   della  mem- 
brana di  Jacob  che  ei  non  ritiene  come  puro  tessuto  celluioso  ; 
e  riguardo  alla  presenza  di  vasi  nella  pseudo-membrana,  faceva 
noUre  che  sono  vietative,  e  quindi  provvedutene.  —  U  qual 
cosi  il  Presidente  metteva  in  dubbio  ;  e  passando  oltre,  non  du- 
bita va  di  asserire  che  v'è  errore  in  chi  dice  l'aracnoidea  sprovvi  • 
sta  di  vasi,  quando  II  Garirfi,  di  Modena,  ne  mostrò  colle  fine 
iniezioni  all'evidenza  i  vasi  suol,  come  si  può  vedere  nel  Mu- 
seo Modenese;  quando  le  necroscopie  In  casi  d'aracnoiti  la  di- 
mostrano injettau,  arrossata,  come  gli  avvenne  di  veder  più  volte 
specialmente  nei  morti  di  pellagra. 

Ed  opponendo  il  dott  Opollina,  che  allora  U  natura  avrebbe 
messo  a  eonUtto  due  membrane  sierose,  la  pia  madre  e  l'arac- 
noidea,— il  Presidente  metteva  fine  a  Ule  discussione  con  osser- 
vare che  fu  dimostrato  dal  Bichai  non  appartenere  la  pia  madre 
«Ile  membrane  sierose,  ma  emre  una  4eU  parUcolare  destinata  a 
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coudorre  i  vasi,  dilTerente  pertanto  dalle  tietoae,  e  le  Mcresioni 
sierose  farsi  per  l'aracnoidea.  — 

Il  prof.  Centofanti  per  altimo,  ritornando  all'argooiento  del  dott. 
Marinetiì,  starebbe  per  Pesistenxa  delia  membrana  di /aco6y  e 
considerando  essere  le  membrane  costitaite  dallo  stesso  elemento 
celloloso,  ammetterebbe  la  stessa  siccome  an  tessuto  intermedio 
di  piccole  celiale.  —  Chiederebbe,  ciò  posto,  se  detta  membrana 
Tive  a  tèg  oppare  per  vita  comanicatale ,  potendo  aver  fasi  prò- 
pij,  o  di  sola  transizione,  nel  qaal  ultimo  caso  farebbe  un  altro 
quesito  —  se  i  vasi  di  transizione  costituiscono  una  membrana 
a  sè«  —  E  qui  per  l'ora  avanaata  area  termine  la  discussione. 

jidimaiaa  del  giorno  26  tetUmbre.  —  Letto  ed  approvato  il 
processo  verbale  della  precedente  sedata,  il  prof.  Gfurardi  facea 
lettara  di  una  sua  Memoria  sulla  rottura  appostatamente  prati- 
cabile, e  sulla  convenienza  di  un  migliore  ricomponimento  delle 
ossa  mal  riunite.  —  Osservando  come  In  ogni  tempo  siasi  studiato 
dai  cbirorgbi  a  rimediare  alle  deformità  degli  arti  per  fratture 
mal  riunite,  e  come  sia  stata  frequentemente  e  con  vantaggio 
praticata  la  rottura  delle  stesse,  proposta  fino  da  CeisOj  fa  ma- 
raviglia al  professore  come  sianvi  taluni  che  la  dichiarino  ope- 
rasione  pericolosa  e  da  non  praticarsi.  ]^li  all'opposto,  non  tro- 
vando né  difficile  né  pericoloso  il  produrre  sino  ad  nn  certo 
tempo  questa  rottola  e  il  distacco  delle  aderenze  dei  muscoli  e 
delle  altre  parti  molli,  pensava  essere  vantaggioso  il  praticarla 
per  rimediare  a  simili  deformitSi  ed  imperfezioni.  Secondo  il 
professore,  la  difficoltà  di  effettuare  la  frattura  è  in  ragione  di- 
retta del  tempo ,  cioè  tanto  maggiore  quanto  più  è  antica  la  rin- 
Dione;  e  In  genere  stabiliva  una  latitadine  di  quattro  mesi  per 
poterla  prattctre. 

Il  genere  di  scomposizione  dei  frammenti  influisce  parimenti 
solla  maggiore  o  minore  facìlitli  di  rompere  appostatamente  un 
osso  mal  riunito.  Nello  spostamento  di  sovrapposizione,  l'unione 
essendo  laterale,  deve  essere  più  difficile,  tardiva  e  debole,  per* 
ciò  la  rottura  si  dovrà  praticare  anche  al  di  là  di  quattro  mesi. 
E  iu  conferma  di  ctò,  riferiva  due  casi  di  frattura  del  femore 
riunite  con  11  sopra  indicato  difetto,  che  facilmente»  ri  osci  a  rom- 
pere benché  contassero  già  da  quattro  Diesis  e  rìcoodotto  l'arto 
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e  mantenuto  ncjla  iq»  naturale  langhesia  e  diretione  ne  ottenne 
la  perfetta  guarigione ,  benché  in  uno  ?i  fosse  un  accordamento 
di  quattro  pollici  e  di  cinque  neiraUro. 

La  difficoUà  di  roopere  il  callo  quando  io  spostamenlo  é  nel 
senso  laterale  è  in  ragione  dell'  allootUDamento  della  superficie. 

10  un  bambino  di  quattro  «nnif  dopo  due  mesi  delia  riportata 
frattura  riscontrò  i  due  pesai  del  femore  riuniti ,  il  superiore 
dei  quali  molto  sporgente  in  fuori;  ruppe  senza  difficoltà,  e  il 
flambino  risanò  perfiettameute»  Negli  spo^temoutl  angoUrì  o  di 
semplice  piegatura,  la  deformità  aarà  tanto  più  facile  a  correg- 
gersi, quanto  più  V  angolo  di  distacco  sarà  aperto;  e  la  questi 
casi  la  possibiUtà  di  riusdrri  potrà  esteadersi  anche  a  tempo 
più  Ino^Q. 

Più  dlffidle  lìesce  nd  cad  di  ri? olgimento  ia  giro  ;  però  dopo 
sessanta  giorni  ha  Tìato  che  d  può  rompere  il  callo  e  raddris- 
sare  il  membrO|Come  ei  praticò  in  na  giofine  di  28  aani,in  cui 
la  gamba  destra  rotta  trasversalmente  era  cosi  mal  ricomposta  » 
che  il  piede  era  rìrolto  infnoH  ed  anche  un  poco  all' indietro. 

11  prof.  Ghermrdi  non  trova  difficoltà  dopo  rotto  l'osso ,  che  h 
quello  die  ne  presenta  ana  maggiore ,  a  distruggere  le  aderente 
mor))oae  dei  tessuti  molli,  facendo  lare  dd  movimenti  all'arto 
in  tutu  i  send;  a^  a  raddriaaare  e  ricondurre  11  menU>ro  ndla 
sua  oatuiale  Inngheiaa  e  posidone,  preetandod  per  11  loro  al- 
lungamento le  parti  molli,  A  lui  non  sembra  che  qualche  caso 
d' insuccesso  possa  distruggere  i  molti  lavorevoli|  eome  neppure 
sa  riconoscere  nelle  rotture  per  tal  modo  provocate  alcun  mag- 
gior pericolo  che  nelle  senplid  fratture  acddentali.  Non  con- 
sente eoi  ilfonic^u  die  Toaio  non  possa  riunirsi  perchè  la 
superOde  nuovamente  rotta  è  la  loU  caiMce  di  somministrare 
sostanza  adedva.  Fargli  che  al  modo  istesso  che  le  estremità 
articolari  abbandonate  al  lungo  riposo  perdono  la  loro  leviga- 
sessa ,  diventan  scabre,  e  finiscono  per  compcnctrarsi  di  sostanza 
ossea ,  cosi  debba  snocedcro  penando  a  contatto  ed  immobili  le 
estremità  liade,  calloce  di  un  osso  rotto.  Che  se  questo  non 
avviene,  limane  la  eoniricadone  dd  frammenti,  mediante  la  quale 
si  viene  a  produrre  la  distrudone  dd  callo  e  la  riunione  per 
quei  procesd  palologioo-fidologid  a  tutti  noti. 

Il  Preddente  cooTcnifa  col  prof.  GheranU  sulla  convenienaa 
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della  opt*razioQe  ià  dUcorao,  e  dichiiraTa  che  la  opinione  del 
Mìnt>*sfigia  che  V  adesione  delle  oua  non  si  faGda  che  per  la 
superficie  frattarata  è  smentita  dai  latti ,  poicliè  esìstono  nei 
gabinetti  delle  ossa  benissinio  riooite  lateralmente. 

11  doMor  jiuoitf  ia  appoggio  di  ciò|  riferiva  ater  ?edato  on 
caso  di  rioaiooe  laterale  latto  da  nna  specie  di  astncchio  os« 
seo,  meolira  i  dae  estremi  deli'  osso  erano  separati ,  sensa  che 
▼i  fosse  aeoorciameoto  deli* osso*— Lo  stesso  <4ssoji  desiderando 
sa  4|aesto  argomeoto  interessante  qnalelie  preciso  schiarimento 
cftca  al  tempo  4a  cai  il  prof.  Ghtrardi  credeva  poterai  eflettaare 
la  cottura  del  callo  nelle  ossa  mal  rianite,  qaest'nlUora  faceva 
coaosceve  che  ci  fu  chi  la  esegai  dopo  16  settimane  9  ma  che 
qeesto  teiapo  è  da  misararsi  seeondo  le  diverse  drcostanie  ; 
die  <|o»Ddo  il  callo  è  laterale  con  accavallamento,  i  peid  non 
tooeaodoai  die  sopra  ana  sola  linea ,  la  anione  è  debole  e  &• 
dlraeole  d  poò  rompere  {  che  egli  in  simile  drcoitansa  la  pra- 
ticò ■  einqoe  mesi ,  ma  che  qaesto  si  potrebbe  fiuw  aoche  al 
di  là  di  ({aeslo  termine. 

Che  nello  scomponimenlo  nel  senso  deUe  grosleiaa  »  quando 
nn  frammenlo  k  spinto  fin  qnad  verio  il  margine  opposto  del- 
l' altro,  onendod  solo  per  pochi  pnnti,  d  romperà  molto  £mU* 
mente  ;  ma  se  abbia  abbandonato  di  ^o€o  il  tao  compagno  ,  o 
vi  d«  sollaoio  rirelglmento  in  modo  die  le  loro  faeoe  qoasi 
combeying^  dlora  riasdrà  pia  diffidle  e  larà  d*aopo  operar  piii 
proBlamente ,  perchè  la  rianione  d  fii  pie  eolida)  nu^od  es* 
sondo  i  ponti  di  conlattcw  — 

Finita  questa  dìscosdooe ,  il  Preddente  oioMffava  on  volami- 
Mso  «dcok>  biliare,  e  premessi  alcani  cenni  iotofiio  ella  cisti- 
idleotooùa  iàcendo  conoscere  coose  egli  abi>ia  dichiarato  am* 
oaiestbile  questa  openuione,  riferiva  la  storie  di  qad  calcolo,  il 
qaale  (a  estratto  da  ana  donna  di  40  anni  ,  che  aveva  sofferti 
molti  iacomodi  di  legato  per  anni  ed  anni,  die  in  fine  gli  d 
presentò  na.  tumore  alla  regione  ipocondrìaca  destta  eoi  carat- 
teri di  tamer  linlatico  ,  che  essendod  poi  Infieranuto  e  venato 
e  sappnnidoae,  il  ohirargo  io  credette  an  ascesso  ddia  cellolare 
soltoperitonede  della  regione  lombare,  lo  apri  e  ne  lorU  ana 
grande  quantità  di  merda  che  servk  a  confermarlo  ouggiormente 
nella  eoa  opiniooc.  V  inferma  andava  grado  grado  stando  me- 
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glio,  fnorchè  le  resUva  utia  Batola  dalla  qoale   sortirà  un  pus 
verdastro;  allora  venbe  in  mente  al  chirargo  di  specillare  prr 
accertarsi  se  v'  era  qualche  cosa  che  Impedisse  la  gaarìgione,  e 
riscontrato  qoel  corpo  estraneo  dilatò  la  ferita,  e  lo  estrasse,  e 
visto  che  era  faccettato  andò  ricercando  se  altro  ve  ne  fosse,  e 
trovatolo  iofatti  non  tardò  ad  estrarlo.  Levati  i  calcoli,  la  donna 
in  poche  settimane  guari  perfettamente  della  fistola.  li  Presidente 
accennava  por  come  questa  osservazione    insieme  a  molte   altre 
raccolte  dagli  Autori  incoraggiare  dovesse  i  chirarghi  a  praticare 
la  cistifelleotomia  per  i  grossi  calcoli  biliari,  e   come  la  natara 
9ìe»s»  avesse  tracciata  la  strada,  e  mostrata  per  cosi   dire  la  ra- 
lionabilità  dclP  operazione  coli'  aprire  ai  calcoli  bili;iri  nn  pas- 
saggio  airestemo.  -  Il  dottor  Bancalari  osservava,  che  ao  caso 
consimile,  da  Ini  osservato,  è  riportato  negli  Atti  del  Congresso 
di^  Lacca.  Un  secondo  esempio  gli  è  occorso  di   osservare  qae- 
•fanno  in  donna  ,  cni  dopo  aver  presentati  sintomi  di  affesione 
di  fegato  si  è  sviluppato  nn  tamore  alla  regione  destra  dell'ad- 
dome, dal  quale  usci  molta  bile  dopo  che  fu  aperto. -Il  Presi- 
dente opina  che  anche  nei  casi  di  ascesso  biliare  si  debba  pra- 
ttcare  la  cistifelleotomia;  che  in  questi  casi  resta  la  fistola;  che 
però  è  meglio  avere  una   fistola    piuttosto  che  rischiare  che  si 
accia  un  versamento  di  bile  nel  basso  ventre. 

Il  dott.  RiboU  faceva  vedere  altro  calcolo  biliare,  reso  per  se- 
cesso,  che  per  la  .sua  allungata  forma  per  certo  pareva  mr  at- 
traversato Il  condotto  biliare,  siccome  egli  diceva.  La  donna 
Che  lo  rese  avea  sofferto  per  19  anni  di  mali  di  fegato,  ed  aveva 
avuta  due  volte  IMtterì«a.  Questo  calcolo  pesava  27  grani. 

Il  dottor  PUtro  Arata  diceva  che  le  conclusioni  dedotte  dal 
ricordati  fatti  non  gli  sembravano  adalia.e  alle  premesse,  perchè 
le  due  istorie  dimostravano  che  i  calcoli  erano  asciti  per  asces- 
so, e  queste  fortaite  combinazioni  non  costituiscono  soffidenU  la- 
dicauoni  per  stabilire  sulla  plaasibUiià  della  detiieUeotomla. 

Il  Presidente  lacera  osservare  al  doli.  Pietro  AraUi,  che  non  è 
soltanto  per  gli  annunaiati  filiti  che  egli  l'ammetteva  ;  poiché  par- 
landò  a  persone  che  riteneva  conoscitrici  del  prindpj  della  sdeL 
•veva  creduto  doter  tralaseiare  l'  enomerarioDe  di  tutte  le  ra- 
giom  che  rendono  plaasibile  quest'  operatione.  - 

Il  prof.  Anighetti  faceva  lettura  di  una. letteti  del  pioL  cav. 
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Griffa  nella  qaale  era  detto  che»  non  abbastaasa  soddisfatto  egli 
della  Memoria  sai  cancro  alla  qnale  ti  Congresso  di  Milano 
conferì  il  premio  da  lai  offerto  a  chi  avrebbe  meglio  soddisfatto 
al  quesito  da  Ini  dato;  proponeva  an  altro  premio  di  lire  300, 
da  conferirsi  dal  X  Congresso  italiano  a  chi  con  nnove  osser- 
▼axionl  ed  esperienze  risolTerè  le  questioni  sol  cancro ,  altrove 
riferite  in  questi  Annali  (1).  Lo  stesso  prof.  Griffa  proponeva 
esiandlo  di  provare  nella  cara  del  cancro  Tidriodato  di  eìcati* 
na,  da  lai  creduto  meno  degli  altri  infrattaoso  nella  .caca  di  sì 
funesta  malattia.  — 

Leggevasi  in  ultimo  una  breve  Memoria  inviata  dal  dott.  Catlo 
Doglia  di  Voghera  sopra  una  da  lui  reputata  gravidanaa  estrau- 
terinSy  e  costituita  da  una  cisti  della  tubi  falloppiana  destra  oon« 
tenente  dai  piccoli  capelli|  ed  un  dentei  misti  a  della  sostansa 
sebacea.  —  Ma  osservandosi  dal  dotL  Benua  per  il  primo,  come 
nel  descritto  caso  non  di  gravidansa  si  trattasse  ma  bensì  di 
una  morbosa  produtione,  dopo  brevissime  riflessioni  sulle  dsti 
dermoidee  e  produsioni  analoghe ,  e  su  qualche  proposliione 
di  ovologia  del  Presidente,  del  dottor  ^«rsua  stesso ,  dei  prof, 
f^aimojit,  dei  dottori  Dubini^  Seotmdi^  G*  L*  SùUo  e  Jlnua 
trOf  la  sedata  era  sciolta. 


(1)  li  prof.  Griffa,  Ai  oceojifoiM  del  qmwto  Congmto  italiano 
propos§  tm  premio  par  la  Memoria  che  avrebbe  meglio  ttogiU 
altra  risposto  ad  un  tuo  quesito  sullo  scirro  e  sul  eanao ,  aj^ 
fidando  alia  sezione  medica  del  testo  Congresso  italiano  U  giù* 
dizio  sul  merito  delie  Memorie  concorrenti,  il  premio  venne  ag» 
giudicato  alla  Memoria  del  prof,  Giovanni  Gandolfi  di  Modena^ 
{Ann,  uniif.  di  medicina,  voi.  CXII,p.  274,  1S44).  Parando  ora 
al  prof.  Griffa  che  la  Memoria  premiata  in  queWoccasUme  (  f^% 
VEstratto  nel  voi.  CXTl,  p,  4'/0,  1845  di  questi  Annali)  possa 
penir  compiuta  con  alcune  ricerche  terapeutiche ,  che  per  av- 
ventura  in  essa  si  laseerebber  desiderare,  propose  tm  nuovo 
premio  da  conferirsi  a  chi  riuscirà  a  trattare  V argomento  sotto 
il  riguardo  curaiit^o^  spanmemtando  eziandio  la  miscala  di  iodio 
£  di  CKuùna  proposta  da  esso  prof.  Griffi. 
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Adtmama  àtraorduutna,  —Nel  gioroo  27  dalle  ore  8  alle  11 
1/2  aotìaieridÀaiie  ebbe  laogo  nell'ospedale  di  Pammatone  una 
sedata  straordiaaria  4eUa  Sesioue  chirnrgica. 

U  priiBO  esame  si  è  iatto  sopra  aoa  macohioeUa  inventata  e 
presentata  dal  dott.  Fontana  onde  fermare  i*eai<irragia  oooseca- 
tira  airartcriotoinìa  temporaie;  e  dopo  cbe  lo  steuo  ne  definiva 
la  sempliee  forma ,  ed  il  facile  modo  di  applicaaione  ,  ficeva 
specialmente  rilevate  il  vantaggio  di  comprimere  soHanlo  sol 
vaso  ferito.  L'assemblea  ha  gindicato  ntile  alla  chirurgia  V  in- 
venzione del  dott.  Fontana, 

Si  leggeva  nna  Memoria  dei  dott  Paimsdamo  di  Napoli,  in  so- 
laaione  alla  seconda  parie  del  terzo  quesito  trasmesso  dalla  Se* 
rione  cfasrorgica;  e  si  esaminaTa  un  cistotomo  dallo  slesw  inven- 
tato per  institoife  con  nuovo  processo  la  cistotomia*  Bla  Tassemblea 
osservava  cbe  col  processo  operativo  dallo  stesso  descrìtto,  e  col 
amo  instramento  si  risica  di  tagliare  nno  dei  datti  deferenti,  U 
laUa  cisto-peritoneale  posteriore ,  e  la  vescica  dove  è  piò  ricca 
di  vari  e  di  narri  }  cbe  incidendo  nella  parte  piò  bassa   sono 
piò  (arili  le  fistola  e  le  iafiltrationì,  cbe  ri  taglia  la  lascia  pel- 
vica e  ri  risica  aMilto  di  lerir«  il  retto ,  e  cbe  perriò  né  l' io* 
strumento    né    il  metodo  si  possono   accetterei  ooriispondendo 
meno  degli  altri  già  conosciuti  alle  risorse  cblrorgiche. 

^  esaminava  un  altro  ÌAstraracntO|  un  catetere  del  dott»  Bio^ 
di  Guastalla,  da  lai  immaginato  per  la  cistotomia,  e  particolar- 
mente pel  metodo  latoraliasato  ;  e  ri  osservava  ebe  ^nest'instru- 
mente  del  MotumgaUf  riibrmato,  ed  analogo  molto  a  quello  di 
GtÈérinf  dando  luogo  ad  una  manovra  troppo  lunga  e  compii* 
cala,  ricbiedendo  di  avete  sempre  in  pronto  diversi  dardi  ^  do- 
vendo appoggiate  sulla  vescica  col  rischio  di  lerirla  nel  suo 
basso  iondO|  e  non  essendo  praticabile  in  una  vesrica  assai  con- 
tratta, ecc.,  non  può  essere  accettato  né  per  sé,  né  pel  sno  pro- 
cesso operativo. 

11  doti.  J9Mlo.proponevm  an  altro  instramento  per  la  dstotomiaj 
ma  ri  osservava  cbe  questo,  già  conosciuto  rin  da  Petit  e  chiamato 
dai  liranceri  a  gallerìa,  essendo  troppo  legato  allo  scirìngone, 
tagliando  nell'entrare,  spinge,  distacca  la  prostata  ,  e  la  vesrica 
dal  pube,  e  cbe  perdo  non  si  ammette  j  osservando  ancora  cbe 
se  era  stato  proposto  |)er  i  chiiargbi  poco  eserritaii ,  questi  ri 
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poirebbcro  maglio  servire  del  litotono  di  F,  Ouimo  o  del   bi«- 
slorì  botloaato. 

Altro  ÌDStraoieoto  ad  ewmep  del  dotu  ZeMwriI»  Aoui  di  Par- 
ina,  per  amiMftUre  €irGolanBe9te  le  i^raccU  e  le  gambe  :  ma  of- 
servando  cbe  non  è  disginnto  da  alenai  iocooTeaienti  aiioà  prò- 
prii,  e  ebe  i  vantaggi  dallo  stesso  presentati  si  ottengono  pia 
fxtlmeAte  ^  solito  coltello  ,  invertendo  di  questo  il  manieo. 
neUa  mano  quando  si  vool  completare  il  taglio  mmoiase  i  noa 
viene  approvato  dal  voto  deirassemblea. 

il  dolt.  BaaoUa  proponeva  sa  mnao  per  fissero  il  flebo  del- 
l'occhio in  qnalnnqae  posiaiooe  con  nn  nncino  applicato  salia 
espansione  aponevrotica  del  moscolo  retto  intemo  ;  si  osservò 
cbe  l'ancino  a  tale  oggetto  era  già  alato  praticato^  ma  cbe  non 
lasciava  di  essere  olile  il  sno  ritrovato  di  applicarlo  a  prelMeosa 
sali'aponevroai* 

11  proC  GaUi  proponeva,  per  fissare  i  nodi  nelle  sntnre  ed  ana 
certa- profondità,  di  servirsi  di  piccole  seiiooi  di  nn  cilindro 
vnolo  di  piombo  per  il  quale  fatti  passare  1  capi  del  filo  por- 
talo in  contatto  dalle  parti  da  cncire.,  e  stretto  con  un  paio  di 
pime,  si  fissene  i  fili,, e  s'impedisce  lo  scorrere  dei  medesimi; 
riporta  anclw  dei  CbIIcì  risaltati  ottonali  con  questo  mesto  in 
operMiool  di  stafilorafia.  Qaest'  invenaione  del  dote  GiUU  viene 
approvalai  e  si  aocoiia  come  snperiore  ad  altri  metodif  partico- 
larmente per  Is  sna  singolare  semplieità. 

Il  dott«  Dubimi  iaoeva  vedere  sai  cadavere  la  conveniensasnpe- 
periore  del  metodo  di  iSìms  ,  riformato  dal  pmt  ilona:,  per  ese- 
gaire  l'operaaione  della  disarticolasione  del  piede,  e  l'aasemblea 
aeeordava  e  questo  metodo  la  sna  epprovasione. 

U  prendente  cav«  Jhsii  praticava  sai  cadavere  nnsno  processo 
d'aaspntasione  circolare  delie  estremità  i  invece  di  tre  distinti  p 
esegeeado  in  un  tempo  solo  il  taglio  dalla  ente  alle  ossa.  Qoe- 
sto  metodo  venne  dichiarato  pia  pronto  f  meno  doloroso  e  più 
atto  a  mettere  a  contatto  i  mascoli,  e  più  sicuro  per  coprire  e 
difiindere  il  tronco  osseo  y  col  vantaggio  ancora  di  ammettere 
più  iacilmente  l'uso  dei  membri  artificiali. 

Lo  «lesso  Presidente  eseguiva  ani  cadavere  l'operaaione  della 
celentta  per  estraaione  «  pratidUe  in  no  sol  tempo,  ossia  in  tre 
tempi  fiOBtinnetii  sensa  cambiare  instrnmento  ;  e  tanto  il  primo 
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cha  il  Mooodo  firoceMo  optratito  d«l  prof*  cut.  ihui  Veolfc 
riconotdato  toperìore  agli  altri  anteriori,  e  viene  accettato  come 
ingegnoso  ed  ntiiisslmo  da  tutta  l'assemblea. 

Lo  stesso  Presidente  onerrando  io  ultimo  che  non  sono  da 
eondannarsi  i  nobili  sforai  di  coloro  cbe  mirando  ad  aggiun- 
gere qaalebe  cosa  alla  sdenia  presentarono  InstramenH  e  meto* 
dt  che  non  farono  accettati;  e  agginngera  cbe  la  chinirgia  avrebbe 
bisogno  pinttoslo  di  semplicisiare  i  saoi  instmmenti  che  di 
crearne  dei  nnofi ,  e  che  applicandosi  ad  inTeniioni  di  questo 
genere^  il  primo  attributo  di  merito  sarebbe  la  semplidtli. 

Adummta  tUi  giorno  28  tetumin.  •*  Letti  ed  approtati  i  due 
▼erbaii  T  uno  della  tornata  del  giorno  IO,  e  1*  altro  della  seduta 
straordinaria  tenuta  ali*  Ospedale  nella  mettlmr  M  giorno  27,  e 
lattosi  1'  annnnaio  delle  opere  ricevute  in  dono  dalla  Setionej 
11  dottor  Asion  passava  a  dar  lettura  del  rapporlo  della  Com- 
missione incaricata  di  terìficare  gli  effetti  della  eleltro-pnntnra 
sulla  formazione  del  coagulo  aangnlgno,  e  Isotta  coosegaeote  ob- 
literaiione  dei  vasi.  Ri  produciamo  ea  qeeste  pagine  quella  por* 
sione  di  esso  che  troviamo  pubblicato  dal  e  Giornale  delle 
scieaae  mediche  »  di  Toriuo.  Dalle  conchiusioat  di  esso  Bap- 
porto  i  nostri  lettori  comprenderanYiO  il  numero  e  la  varielli  delle 
prove  &tte|  meglio  che  non  possano  congetturarlo  dalle  poche 
esperienae  qui  citate ,  le  quali  accennano  alle  sole  istituite  sui 
cavalli  I  e  non  rammentano  hi  molte  altre  tentate  su  altri  ani- 
mali. Gli  Atti  del  Congresso  genovese,  speriamoi  accoglieranno 
tutto  il  Rapportò  del  dott.  Auon. 

a  Consieteva  l'Incarico  della  nostra  Commissione  nel  verifi« 
care  1  risoltamenti  di. quelle  esperìente  che  ebbero  compiuto 
successo,  ricercando  al  tempo  medesimo,  e  indagando  la  cagio- 
ne ,  non  indifferente  eerto  a  conoscersi  e  dimostrarsi ,  della  non 
perfetU  riusdU  delle  altre.  Per  buona  ventura  il  dott.  QHagtmOf 
uno  degli  Autori  della  Memoria,  si  Incaricò  gentilmente  di  ri- 
petere davanti  alla  Commissione  gli  esperimenti  nello  stesso  fine 
e  collo  stesso  processo  già  tentato  a  Milano. 

«  Fu  scoperta  In  nn  cavallo  la  carotide  destra ,  fl  assoggettata 
all'aiione  di  nna  pila  alla  ff'oOaston  Vii  12  copie,  col  liquido 
composto  di  acqua ,  di  addo  nitrico  e  solforico ,  adoperando 
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do€  aghi  di  platino  infissi  neli'  arteria,  lo  diresiooe  opposta  al- 
Tonda  sangnigaa.  Dopo  30  minuti  fu  drcoodata  l'arteria  con 
due  laeci ,  legata  e  lerato  il  pesao.  Il  gromo  in  qnest*  arteria  si 
era  formato,  ma  incompiuto,  doè  piceolo,  seblMoe  solido  e 
consistente,  e  otturante  solo  in  parte  il  canale  arterioeo. 

e  Nel  medesimo  animale  fa  scoperta  quindi  la  carotide  sini* 
atra,  e  aesoggettala  airaxlone  di  4  coppie  della  pila  di  Grove^ 
coli' iatermewo  di  qiattro  aghi  d'acciaio  infissi  nell'arteria  la- 
teralmente, eolia  punta  anche  qui  in  direxione  dell'onda  san- 
guigna, essendo  eonginnti  due  di  essi  col  polo  positivo  e  due 
col  negatìTo  :  ai  ottennero  i  soliti  fenomeni ,  e  si  consegni  dopo 
trenta  minuti  il  grumo  ottarante ,  fibrinoso ,  compiuto. 

e  È  da  notami  siccome  la  prima  delle  due  operazioni  fosse 
eseguita  dal  sopra  lodato  dott  Pebuo  colla  pila  dello  stesso 
Autore,  e  cogli  aghi  dello  stesso  metallo  con  cui  erano  stati 
.eseguiti  a  Milano  gli  esperimenti  da  quei  roedid  che  non  ot* 
tennero  il  successo  compiuto.  Fu  osservato  nell'atto  deli'espe* 
nenia  del  dott.  Pthuo  gonfiarsi  l'arteria  nel  tratto  operato:  il 
quale  gonfiamento  poi  nella  dlretione  del  tratto  d'arteria  fu 
trovato  dipendere  non  da  Ingrossamento  delle  tonache  arteriose, 
ma  da  semplice  sGancamento  circoscritto  e  laterale,  ai  dintorni 
dei  punti  in  cui  furono  infissi  gli  aghi,  come  risulta  dal  petto 
che  fu  conservato. 

«  Gli  esposti  esperimenti,  scarsi  quanto  al  nomerò,  tono  di 
tento  valore  però  da  bastare  alle  conriusiooi  seguenti  : 

«  1.®  È  possibile  mediante  l' elettro-puntura  produrre  nei  vasi 
Sanguigni  un  tale  coagulamento  del  sangue,  che  ne  risulti  un 
trombo  otturatore  composto  di  più  Jgranulationi  fibrinose  con* 
giunte,  aderenti  alle  pareti  del  vaso,  atte  ad  intercettare  Gom« 
pintaraente  il  circolo  sanguigno. 

QJgtf  2.*  Tale  trombo  ti  può  produrre  indipendentemente  da 
alterazioni  delle  pareti  arteriose  riferibili  «  processo  flogistico, 
ad  esito  di  questo,  o  a  rigonfiamento  e  coartazione  del  lume 
arterioso.  Anzi  l' ingrandimento  che  apparisce  in  certe  circostanze 
esternamente  nel  vaso,  sotto  l'esperienza,  deriva  da  semplice 
sfiancamento  delle  tonache ,  atto  a  dilatarne  piuttostochè  restrìn* 
geme  o  chiuderne  il  lume. 
«  3."  Le  granolaalonl  coslitaenti  il  grumo  cominciano  a  ibr* 


nani  noa  appeiu  applicita  la  pila:  da  10  ai  20*  ai  30  tninnU 
il  gramo  abbasCanta  solido  h  cosUtoito  tanto  che  basta  ad  ot- 
tarare  il  vaso.  11  gramo  è  tanto  pia  solido  e  aderente,  qaanto 
maggior  tempo  dopo  roperarJoae  è  corso  ionaoEl  Tesarne  del 
tratto  arterioso  sottoposto  alla  medesima. 

«  4.®  Il  gramo  con  lo  stesso  processo  si  ottiene  tanto  nelle 
Tene  qaanto  nelle  arterie }  eon  la  differenia  che  il  gramo  Tenoio 
è  an  pò  meno  consistente,  e  piò  colorato  che  il  gramo  arterioso. 

e  5/*  Il  gramo  risoltanté  da  doppia  allacdatara  dell*  arteria 
e  compreso  nelle  dee  legatnre  I  meno  consistente  e  pih  colorato 
che  quello  derivante  dall' aslone  deirelettro-pnntara. 

<  6.^  Il  gramo  comfireio  nelle  doe  allacdatara,  e  trattato 
colla  corrente  elettrica,  doranle  la  Tifa,  ha  i  mede^ml  caratteri 
che  qnello  leste  indicato,  formatosi  tra  I  dae  lacd  sema  essere 
sottoposto  alla  corrente  elettrica:  loeehè  prof  e  la  necessltli  per 
la  formaiione  del  gramo  solido  e  composto,  che  la  parte  u^ 
soggettata  ali*esperienia  sia  sotto  allMnfloenu  del  circolo  in 
IsUto  di  vita. 

«  ?•*  Il  sangue  lerato  dal  Tasi  e  sottoposto  alla  corrente, 
presenta  i  caratteri  deli'areola  nera  e  della  spoma  Intorno  gli 
aghi:  ma  non  si  coagola:  lo  che  è  eontfario  alt' assertione  del 
Pétnguin. 

«  8.^  Poste  ngnali  latte  le  dréostanse  e  le  avTertenze  nel- 
1*  istitnire  lo  esperimento ,  il  rfconoseere  compialo  o  non  com- 
piato il  gramo,  deriva  non  dalla  dltersltà  deiranttfale  e  dhlle 
divetse  condltloni  fislco-chimiche  ed  eiettritibe  del  soo  Sangae, 
e  dalla  diversa  direilone  per  rispetto  alla  corrente  In  cai  fatono 
posti  gli  aghi ,  ma  da  quella  degli  strameatl  che  sviloppano  e 
trasmettono  il  flaido  elettrico  a*  saol  vasi  ed  al'  sangue  eonle* 
natovi. 

e  9L^  Ci  ha  meno  di  produrrà  11  trombo  ettofutere  solido 
sensa  canterinare  fl  tessuto  arterioso,  e  senza  pradaiM  gravi 
patimenti  nell'  animale,  purdiè  si  agisca  còli*  eorrenlé  «ftnH» 
nuata. 

«  10."  L'emorragia  che  apparisce  nelPeslraslotte  degli  sjgM, 
per  Io  più  dell*  ago  negativo,  è  poco  slgiMeante  e  fadle  ed  ar^ 
restare  di  sobito  colla  semplice  appiicasiooe  delPacqua  fredda, 
«  Statuite  le  quali  cose,  risaltano  compiutamenle  veti  Beoti  i 
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risaltati  delle  esperienze  di   quei  valorosi   mfdtd   milaoesi  che 
le  istitairono  con  perfetto  saccesso. 

«  Di  qaali  applicazioni  poi  possano  le  esperieAse  medesime 
essere  sascettibili  la  vantagf^io  della  chinirgia  operativa ,  delta 
fisiologìa  e  della  patologia,  lasciamo  al  tempo  ed  a  naovi  ed 
olteriorì  tentativi  esperi  mentali  il  verificarlo  ». 

L'assemblea  applaudiva  ai  rapporto  della  Commissiofie  e  de^ 
liberava  che  venisse  inserito  per  intero  negU  —  Atti.  Lo  stesso^ 
dottor  Atson  dava  poi  ana  breve  relazione  del  risultato  dell'apr- 
plicazione  dell*  elettro -puntura  al  volonoinoso  aneurisma  di- quer 
Tuomo  che  giorni  addietro  erasi  presentato    allt   Sezionei 

A  schiarimento  riportiamo  la  storia  compiata  della  operMÌone, 
e  tti  dò  che  avvenne  successivamente. 

Venne  operato  sulla  meth  anteriore  del  tamore,  al  davanti 
del  muscolo  sterno-mastoideo ,  senza  offendere  né  questo  né 
la  giugulare  esterna.  S' introdussero  nel  tumori  pel  tratta  dr  35 
a  40  millimetri  sei  aghi  della  lunghezza  di  63  millimetri ,  pre- 
viamente coperti  di  vernice  lango  tutto  lo  spazio  che  dovevano 
percorrere  net  tessuti.  Quattro  aghi  furono  infissi  verso  la  base 
in  forma  di  semicerchio  e  due  nel  mezzo  verso  lapparle  promi- 
nente del  tumore;  la  distanza  dei  loro  punti  d**  mfissione  era 
da  2  ai  3  centimetri  ;  le  punte  erano  rivolte  verso  la  parte  pro- 
fonda del  tumore,  sicché  rimanessero  tra  foro  distanti  ed  affatto 
libere  nel  tumore  stesso.  Si  ebbe  ricorso  a  due  pile  alla  fVoU 
laiton  di  dieci  copie  cadauna ,  dell*  ampiezza  di  oltre  un  étA" 
metro  Squadrato,  colP intermedio  di  acqua  addulata  nella  pro- 
porzione di  6  ad  1.  I  due  aghi  posti  nei  centro  si  conginosero 
coi  condottoti  dei  poli  positivi,  e  gli  altri  ddlà  dreonferenze 
con  quelli  dei  negativi,  mantenendo  la  corrente  12  minuti  pel 
primi  dae,  e  15  pei  secondi.  Gli  aghi  positirt  benissimo  difesi 
dallo  strato  isolante,  sicché  appena  presentarano  una  piccola 
areola  di  colore  oscuro,  ofTerivano  moha  resistenza  airestrado^ 
ne,  erano  assai  ossidati,  ed  uno  di  essi  mancava  delia  ponti 
distrutta  dall'ossidazione.  Gli  aghi  negativi,  egualmente  inver- 
niciati, offrivano  n»*  areola  giallastra  con  schìumetta  ,  come  fos<- 
sero  stati  nudi:  nella  parte  libera  entro  il  tumore-  erano  come 
al  solito  splendenti,  né  presentavano  ostacolo  ali*  estrazione  :  dal 
punto  d'infissione  d'ano  di  questi  aghi  vi  ebbe  uscita  di  gas 
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crepitaotei  segnilo  da  qualche  goocia  di  sangae.  Il  pazicute  non 
diede  segno  di  dolore  tB  ooa  al  cambiamento  di  contatto  dei 
poli  negativi;  il  toraort  divenne  rosso  dorante  i' operazione  ;  la 
drcolasione  fa  assai  accelerata  sol  priocipio;  le  palsasioni  del 
tamore  restarono  le  stesse  anche  dopo  l'operasione,  che  si  ese- 
gai  lasciando  libera  la  drcolasione  nella  carotide.  Il  tamore, 
sabito  dopo  coperto  di  ghiaccio,  ebbe  per  sei  ore  fomenti  d'a- 
eqaa  vegeto -minerale ,  e  si  trovò  pulsante  la  sera  del  giorno 
stesso. 

Giorno  26.  Notte  tranquilla:  perm inente  pnisaxione  del  ta- 
more :  rossore  qaasi  scomparso.  —  A  mezzodì,  febbre  preceduta 
da  alcani  brividi:  tamore  rosso  e  dolente  nella  parte  media  s 
sintomi  di  irritazione  gastrica:  —  fomento  d'acqua  fresca,  sa- 
lasso,  limonate:  purgante  la  mattina  del  giorno  seguente. 

Giorno  27.  Poca  febbre  :  tuuiore  nella  sua  parte  prominente 
sodo  e  privo  di  pulsazioni:  nella  parte  anteriore  verso  la  base 
e  nella  posteriore  molle  invece ,  puisaate  ancora ,  sebbene  meno 
marcatamente.  A  mezzodì  febbre  maggiore;  tumore  caldo,  do- 
lente, rosso,  tatto  pulsante.  Salasso  alle  ore  3  pomeridiane  che 
rtpetesi  alla  sera,  limonate,  ghiaccio,  acqua  fresca  sul  tumore. 

Giorno  28.  Notte  inquieta  :  febbre  minore  :  tamore  rosso,  do- 
lente, pulsaotCf  sebbene  per  la  massima  parte  sodo:  dolore  al* 
l'esofago  nella  deglutizione.  -^  Mignatte  15  alla  base  del  tomo* 
re ,  decotto  di  tamarindi  con  cassia ,  fomento  d'  acqaa  fredda. 
-—  Alla  sera  aumento  di  febbre:  salasso. 

Giorno  29.  Notte  piuttosto  quieta:  senso  di  traffittura  nella 
parte  posteriore  del  tumore:  tamore  meno  rosso,  meno  dolente, 
meno  pulsante  e  complessivamente  pia  sodo:  lingua  amara,  spor- 
ca ,  piattosto  rossa  ai  margini.  Magnesia  a  piccole  dosi  :  fomenti 
d'acqua  fredda  sol  tamore. 

Giorno  30.  Notte  inquieta  per  iscosse  generali  e  pani  ali  nel 
tumore  :  tumore  pallido  che  presenta  il  luogo  d*  infissione  degli 
aghi  positivi  appena  riconoscibile,  e  quello  invece  dei  negativi 
circondato  da  piccole  croste.  La  pulsazione  continua  in  ogni 
ponto  del  tumore  ancora  sodo  nella  parte  pia  prominente  e 
molle  nella  parte  anteriore  e  posteriore.  SoUto  fomento:  si  re- 
plica la  magnesia. 

Ottobre  1.  Notte  Inquietai  veglia ypulsaaioni  del  tumore  come 
Jori. 
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Ore  tre  pomeridiane.  —  lacrameato  nelle  pniiMdoni'del  ta- 
more  ^  senso  di  lacemione  o  di  scroscio  nello  stesso,  evrer- 
tito  dal  pasiente  —  notefolc  anmento  del  tumore  quanto  al 
▼olame. 

Ore  doqne.  —  Sintomi  di  soffocasione. 

Giorno  2 ,  ora  1  antimeridiana.  -«  Agitasione,  ansietà,  morte. 

NeeroiCopia  latta  dai  chirurghi  dell'ospedale,  e  presiedata 
dal  caT.  RotsL  •«•  Isolato  il  tomore  dalla  ente  e  mnscoU  so- 
vrapposti, se  ne  scorge  U  peduncolo  fiirmato  dalla  carotide  pri- 
mitiva che  SI  coDtinaa  col  sacco.  *-  Dal  ponto  in  col  mette 
foce  nel  tumore  alla  origine  della  saccbria  ha  quattro  centi- 
metri di  Inngbetaa  «^  presenta  nn  volume  maggiore  dell'ordi- 
nario, e  pareti  on  poco  ingrossate.—  La  socclavia,  l'innominata 
e  l*aii!Co  dell'aorta  partecipano  a  qoesla  leggera  dilataiiooe  e  In- 
grossamento di  paretL  «-  La  vene  gingniare  è  aderente  al  lato 
esterno  del  tomore. 

Nel  tragitto  degli  aghi  si  riscontrano  dei  ponti  neri  o  piccole 
macchie  di  colore  caH^  o  di  mggine.  Nel  sorso  dell'ago  sope- 
riore,  corrispondente  al  ainoo,  si  trova  on  centro  di  sopporasioue 
di  messo  pollice ,  sitoato  tra  la  faccia  esterna  del  sacco  e  lo 
tirato  moscolare.  —  U  sacco  internamente  aderisce  all'  esolago , 
alla  trachea,  alla  laringe,  e,  protoberando ,  respinge  le  parti 
che  gli  sono  a  fianco ,  all'  indentro  verso  l' apertora  della  glot- 
tide. —  Aperto  il  tomore  lo  si  rinviene  pieno  di  coaguli  :  gli 
estemi  solidi,  stratificati  ed  aderenti  alle  pareti. del  sacco,  evi- 
dentemente di  antioi  data  ;  nella  parte  centrale  piò  molli  e  non 
<x>llegatì$  in  alto  del  tomore  qoalche  onda  di  sierositli  sangoi- 
goa.  —  Segoilando  l'andamento  degli  aghi  se  ne  perde  la  traccia 
negli  strati  piò  intemi  de* colgali,  de'  qoali  non  hanno  al  certo 
pototo  oltrepassare  la  spessesaa.  —  Staccati  i  coagoli  dalla  so* 
perficie  intema  del  sacco,  si  riconosce  il  passaggio  dei  quattro 
aghi  SMCO  per  qoattro  aree  rotonde,  depresse,  di  4  in  5  milli- 
metri di  diametro,  di  color  fosco,  aderentissime  ai  resto  del 
sacco,  indorile  e  qoasi  cornee.  Il  passaggio  dei  doe  aghi  mme  e  * 
appena  percettibile  per  on  piccolo  ponto  nero>che  attraversa  le  pa* 
reti  del  sacco.  —  Vootato  il  tomore  dai  gromi ,  si  trovano  le  soe 
pareti  dorè,  resistenti  ed  inegoaii  —  in  aleoni  ponti  presentano 
sci  ad  otto  millimetri  di  spessore  ;  in  altri  sono  ^olto   assotti- 
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gliate  e  proltiiiM  alla  rottora,  paiitcolamente  in  alto  Terso  i'att- 
golo  della  mascella  ed  ia  corrisponderwa  della  lariage.  —  Pro- 
fondameote  il  tamore  è  circoscritto  della  colonna  Tertebrate,  ed 
è  diviso  come  in  rarj  compartimenti,  dei  qaali  ano,  maggiore, 
risale  in  alto  tra  i  muscoli  anteriori  del  collo  e  la  faringe  sino 
alla  base  del  cranio. 

I  mosooli  della  regione  profonda  del  collo  sono  distratti  in 
pib  ponti,  e  le  vertebre  cervicali  denudate  in  dna  luoghi.  -« 
I  nervi  cervicali  fanno  rilievo  dentro  al  tumore,  ricoperti  da 
leggiero  e  liscio  strato  membriooso. 

Bsorainando  in  basso  la  carotide  si  vede  tosto  la  sna  tonaca 
estema  confondersi  colle  pareti  del  timore.  —  Le  due  interne 
si  scorgono  prima  dilatate  a  modo  d' imbuto  e  poi  scompariscono 
affatto,  e  in  tutto  il  tumore  non  si  seorge  più  traccia  d'arteria. 
la  alto  si  trovano  separato  e  pervie,  la  mascellare  intema  e 
la  carotide  interna,  senta  poter  riconoscere  il  loro  modo  d*  unione 
al  tumore. 

Evvijgrande  injeaione  delle  membrane  del  capo,  dei  vasi 
della  superficie  del  cervello  e  della  sosiansa  cerebrale  che  mo- 
strasi molto  punteggiata  e  di  colore  fosco. 
Cuore  e  polmoni  in  uno  stato  normale.  •^— 
Dopo  la  reiaaione  degli  esperimenti  di  elettro- puntura  fatti 
dalla  Commissione  genovese,  il  dotL  P^Iuso,  richiamando  le  pa* 
role  del  rapporto  che  una  Commissione  di  nn  Corpo  scientifico 
non  era  riuscita  nei  suoi  sperimenti  ad  ottenere  il  coagulo ,  di- 
chiarava che  quelli  non  erano  diretti  a  produrre  la  formasione 
del  grumo  ,  ma  sibbeno  a  sperimentare  i*  axione  della  galvano- 
puntura  sulle  pareti  dei  vasi  ;  attribuiva  i  differenti  effetti  otte- 
nuti alla  diversità  degli  aghi  impiegati  ;  ed  accertava  che  quella 
Comnriesione  fu  costretta  ad  abbandonare  gli  aghi  di  ferro  perchè 
apportavano  sempre  la  infiammavione  delle  pareli  vascolari  e 
qualche  volta  anche  delle  escave  gangrenose* 

Il  Presidente  faceva  osservare  che  non  trattavasi  di  voler  esclu- 
tiere  il  fatto  che  gli  aghi  di  ferro  abbiano  prodotto,  irritaci  ose, 
inflammasione  e  anche  gangrena,  ma  bensì  di  stabilire  die  la 
Commissiotte  di  Genova  aveva  ottenuto  un  risaltato  positivo,  e 
verificata  la  forroasione  del  coagulo  ;  e  che  il  non  successo  di 
quella  potevasi  attnbnire  ad  altre  cause ,  e  forse  ali*  aaione 
troppo  forte  della  pila. 


■Supplimento.  227 

ti  prof,  'tornati^  facendo  vedere  e  confrontando  insieme  i  dif  * 
ierenli  pesai  sa  cut  ti  sono  praticati  gli  esperimenti ,  diceva  non 
rimanere  aleno  dabbio  intorno  a  tal  qnistione  che  rimane  peren- 
toriamente decisa  a  favore  della  Commissione  genovese.  — 

Il  dottor  Seeowii  flresentava  alcane  sue  riflessioni    intorno  al 
quesito  di  Napoli   relativo    alla    pootora    del    trachinuM  draco. 
Premesso  che  ia  Sexione  di  «oologia  per  mancanaa  di    animali 
non  aveva  potato  praticare  esperimenti  per  sciogliere  il  quesito, 
egli  fondandosi  snìle  eonsideraaionl  die  il  pangolo  del  trachino 
fa  nna  ferita  dì  pnota  ,  penetrante    di  poche  linee,  che  il  suo 
pangolo  corrisponde  per  volnitte  •  forma  a  qnello  di  uno  spillo 
p1&  o  meno  grosso ,  e  considerando  che  la    saa  ferita  non  cor- 
risponde per  gli  effetti  a  quelle  prodotte   per  1*  azione    mecca- 
nica di  an  corpo  analogo;   credeva  di  poter  stabilire  ,  che  gli 
esiti  gravissimi  ebé  succedono  alfa  panCnra  del  trachino ,  la  ta- 
mefatiotift  rapida,  la  forte  infiammazione  e  la  gangrena  debbano 
ripetersi  non  della  sola  azione  meccanica    delf  suo    pungolo  ma 
da  quelli  di  nn  veleno  che   II    pungolò  stesso   deporrebbe  nei 
tessuti. 

Il  dottor  GpolUna^  che  faceva  parte  delta  Commissione  che  do- 
veva praticare  gli  esperimenti,  faceva  sapere  che  la  Commissione 
stessa,  per  i  fatti  noti  che  gli  eJBTetti  di  questa  puntura  non 
sono  corrispondenti  alla  lesióne  materiale  che  prpduce  ,  stava 
per  credere  che  fossero  cagionati  da  qualche  speciale  umore  ve- 
nefico; che  però  non  avendo  i  zoologi  riscontrato  né  organo 
secretore ,  né  conservatóre  ,  né  istrumento  per  trasmetterfo  , 
credeva,  priiAa  di  pi*oduu2Ìatsi,  necessario  venire  agli  esperimenti. 
li  sig.  jfchille  Costa  confermava  la  necessità  di  ricorrere  agli 
esperimenri  prima  di  decidere  da  qual  causa  provengono  quegli 
effetti  mèderimf.    . 

li  doli.  Secondi  lodava  il  voler  fare  indagini  con  istrumenli 
della  forma  e  dei  pdnjgofor  di  quel  pesde,  anche  esagerata  e  resa 
pi2i  scabt-a;  ma  negava  die  si  pòssa  produrre  una  infiamraatione 
gangreoosa ,  concedendo  ch'fe  tulto  al  più  si  potrà  cagionare 
nn'  itìaatnmaiione  rfsi|ielacéa  :  é  sostenendo  che  i  falli  negativi 
non  baét^nO  a  distiUggere  i  positivi  della  lofiamniaiìone  e  gan- 
grena vorrebbe  che  esclusa  la  causa  meccanica  si  stabilisse  che 
quegli  efffetìi  nbn  si  possono  atTribuire  che  ad  un  veléno  spe- 
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ciale,  nello  Steno  modo  che,  non  dalla  feritoi  ma  da  an  umore 
particolare  dipendono  gli  eflBeCti  delle  pnntore  delle  aanaare  e 
di  altri  insetti. 

Il  caTalier  Basù  osierraTa  che  il  paragone  delle  tanzare  ed 
altri  insetti  non  regge,  perchè  appunto  qnegl' insetti  sono  pro- 
vedati  di  orginl  speciali ,  e  che  questo  non  ritroTandosi  nel 
pesce  in  questione ,  si  paò  credere  alla  mancama  dell*  amor 
▼enefioo. 

Il  dott.  Defilippi  esponeva  d*  aver  esaminato  il  trachino,  e  di 
non  afervi  trovato  1*  organo  secretore  :  sosteneva  che  non  esista, 
perchè  sarebbe  aflfatto  nuovo  il  fatto  di  un  organo  di  questo 
genere  posto  sol  dorso.  Chiedeva  se  è  ben  constatato  che  la  gan- 
grena  dipenda  dalla  sola  puntura  ;  perchè  si  disse  eaiandio  con- 
statato dai  fatti,  che  degli  iodividal  sono  morti  per  gungrena 
originata  dalla  puntura  della  tarantola  ;  eppure  gli  teologiche  li 
hanno  studiati  poterono  dimostrare  che  le  ferite  di  questi  ani- 
mali non  sono  più  gravi  di  quelle  di  una  vespa.  Così  restava 
a  vedersi  se  anche  nel  caso  in  questione  la  gangren^^  possa  at- 
tribuirsi ad  altre  circostanse. 

11  Presidente  è  di  opinione  che  se  la  gangrena  fosse  stata 
osservata  in  tutti  o  quasi  tutti  i  casi  si  dovesse  ritenere  come 
dipendente  da  veleno;  che  se  poi  non  si  fosse  osservata  che  in 
alcuni  casi,  allora  egli  ne  dubiterebbe. 

Il  prof.  Gherardi  rendeva  allora  consapevole  P  assemblea  che 
nel  corso  di  40  anni  ne  osservò  moltissimi  casi,  ed  in  nessuno 
vide  sopravvenire  la  cangrena.  In  alcuni  ha  veduto  delle  infiam- 
mationi  gravissime  alle  dita  ed  alle  mani  ;  in  alui  la  flogosi 
fu  mite,  e  in  qualcheduno  non  se  ne  sviluppò  alcuna:  ed  an- 
che ove  avvenga,  egli  pensava  che  possa  provenir  dalla  puntura , 
essendo  noto  come  questa  produca  alcuna  volta  gravi  infiam* 
maiione,  gangrena  e  convulsioni  e  tetano. 

Il  dottor  Secondi  però,  malgrado  che  in  quel  pesce  non  siasi 
trovato  organo  secretore,  continua  nella  opinione  che  li  effetti 
di  quella  puntura  siano  dipendenti,  da  un  quid  speciale,  da  mu- 
co od  anche  da  altro  prineipio  animale,  che  venendo  a  eontalto 
con  quello  di  un  altro  dia  luogo  alla  formasione  di'  un  teno 
composto  nocivo. 
11  dottor  Bt^ffico  vide   spesso  di  queste  ferite,  ed  osservò 
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4vilap|MrsÌ  tempre  il  flemmone ,  «  crede  che  siano  Telenose , 
perchè  le  spiae  dell*  echiniu ,  die  cagionauo  preeao  a  poco  U 
•tessa  lesione,  restano  spesso  per  molto  tempo  inflsse  nelle  carni 
sena*  che  cagionino  soppnraaione.  — -  Ma  il  dottor  DefiUppi  os- 
serra  esserri  difierensa  materiale  fra  qaesti  animali. 

L'assemblea  ,  ponderate  le  discrepanse  delle  opinioni,  e  dei 
latti  allegati  sospende  il  suo  gindisio  attendendo  il  risultato  di 
vlterìori  sperimenti  (1). 

Qoindi  il  Presidente  scioglierà  l'Adunanaa   con   appropriato 

discorso  in  cui  rammemorando  I  molti  e  interessanti  layori  della 
Sesiooe,  offriva  trìboti  di  meritate  lodi  ai  membri  di  essa,  sia 
per  la  scella  dei  trattati  argomenti,  importanti  tatti  e  di  pratica 
ntililii ,  aia  per  II  modo  urbano  ed  amichefole  nel  discaterli| 
sia  Infine  per  lo  scopo  In  essi  sempre  inteso  e  volato  di  gio- 
vare alla  umanità  sofferente.  Rendea  solenni  ringraziamenti  al 
Presidente  generale  del  Congresso,  ai  nobili  SindUci  della  città 
per  i  molti  metal  procurati  onde  eseguire  esperimenti  di  massi- 
mo interesse  per  la  sciensa  e  per  la  umanità  ;  e  terminava  pre- 
correndo con  coropiacenaa  a  quell'ora  in  coi  sarà  per  nuovamente 
riunirsi  ai  suoi  oolleghi,  a  prender  patte  alle  loro  sapienti  ed 
amicJievoli  dìKussioni. 


fi)  //  quttito  HiUa  cdgioM  da  etti  àipendM  ìagra¥t%%a  difim 
rita  apportafa  dml  trachino  venne  erroneamente  potato  dalla  Se^ 
mione  chirurgica  del  Congreao  di  Napoli.  Im  esso  è  riehietto  se 
il  morso  del  trachino  sia  o  no  velenoso  ^  quasi  che  il  trachino 
morda  j  e  U  timore  che  hanno  i  pescatori  di  questo  pasce  darifi 
dalla  morsicatura  velenosa  di  esso.  —  Oti  per  at^entura  urta 
contro  I  raggi  spinosi  della  prima  natatoia  dorsale  del  trachino 
né  ha  ferita  dolorosa ,  e  secondo  alcuni  gratfissima.  Non  sapen* 
dosi  come  trovare  ragione  di  tale  gravezsa^  venne  attribuito  ad 
tino  speciale  veleno.  I  Zoologi  però  esclusero  affatto  questa  sup- 
posizion$  :  fwn4  piutÉosto  chi  attribuì  i  gravi  ejjetù  della  pun- 
tura alla  conformazione  della  spina  che  rrcò  la  ferita  e  alfa^ 
zione  aletta  poco  irritante  delPacqtsa  del  mare.  —  Escluso  II 
morso  avvelenato,  e  ridotta  la  questione  al  suo  posto^  ci  trove^ 
remo  a  «essa  via  nel  cercarne  la  eoluùona:  tratierebbesi  ^  eioè^ 
tiiconoscere  da  che  dipenda  la  gnufezut  tUUa  puniura  arrecata 
dalle  spine  dorsali  del  iracUno,  le  qttaU  sono  con  sémplici  coma 
quelle  del  pesce  pertico ,  e  simili. 
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Traile  de  l'Art  de  forioiiler,  etc.  — *  TraUoio  deWarte 
di  formulare  i  medicamenti ,  ossia  Nozioni  di  far^ 
ìnacologia  qpplicata  aUa  medicina;  del  doti,  Mialbb. 
Parigi,  1845.  Un  Fol  di  pag.  cccvi  e  aao  i/i-8.® 

innesto  Tr«iUto  6  dÌTÙo  in  dae  parti,  press'  f  poeo  di  ngaala 
mole  ,  composte  ad  epodbe  diferse^  ma  pfir  seguendo  pno  stesso 
eorso  dì  idee.  La  prima,  eoa  pagiaatara  segnata  a  nameri  ro- 
mani, tratta  sopra  un  gran  numero  di  agenti  terapeutici  ;  la  se- 
conda, segnata  con  onmerì  arabici,  è  la  ri  prodaxione  di  dtte  Me- 
morie aiUerfori  del  dottor  Afm/Ae,  b  quali  si  possono  eonside- 
rare  come  due  monografie  sai  mercofiaU  e  sai  ferruginosi. 

Dopo  una  dedica  a  Dumaa,  il  quale  si  compiacque  confor- 
tare coli' autorità  del  suo  nome  il  lavoro  dell' Autore  sui  mer- 
curiali, troviamo  la  professione  di  fede  fisiologica  del  Mialhe  in 
un  cÌT>itolo  intitolato  :  Consideraaioot  generali  sui  fenomeni  chi- 
mici della  vita,  nel  quale  dioe  :  «  Se,  lasciando  da  parie  l'in- 
fluenza degli  agenti  esterni  sugli  esseri  organisaati ,  si  cerca  di 
svelare  il  mistero  dell'  esistenza  di  questi  esseri  organisaati,  non 
si  tarda  ad  esser  convinti  che  tutte  le  funzioni  dell'economia 
▼iva  si  eseguiscono  mercè  operasioni  puramente  chimiche,  fisa- 
roiuaia  la  essenta  della  vita  sotto  questo  punto  di  vista,  taa 
coneìàie  in  una  sequela  non  interrotta  di  chimiche  reazioni  », 
Con  Chewrgul,  il  nostro  Autore  esclude  il  principio  vitale  ,  e 
derivv ,  il  pp|[ktrario,  i  fenomeni  della  vita  dalle  rorae  che  reg- 
gono la  ma^rii)  bruta.  Mialhe  non  si  ferma  »  questo  punto.  Si  4 
creduto  imporre  silenzio  ai  chimici  col  dir  loro  che  lo  stomaco 
non  è  una  storta  ;  essi  se  ne  sono  difesi:  eppure  Mialfie  ac- 
cetta nuovamente  il  paragone,  e  dice:  <i  Si ,  lo  stomaco,  a 
mio  avviso  )  poò  esser  assomigliato  ed  una  storia  »•  t  Però  , 
prescindendo  da  questa  professione  di  fede  di  chimismo  gretto  , 
dubbiamo  a  vero  dire  far  caso  di  un  punto  che  viene  svilup- 
pato e  sostenuto  da  un  capo  all'  altro  del  libro.  Lo  stomaco  è 
una  storta  ,  ma  non  niu  stocta  passiva,  nella  quale  si  oneri uo 
ciecamente  le  reazioni  che  il  chimico  ha  prevedpt^.  È  una 
storta,  come  a  dire,  intelligente,  che  somrpÌQÌstra  ancb*  essa  la 
sua  cruota  di  reattivi ,  i  suoi  acidi ,  e  i  sutà  alcali,  i  quali  pos- 
soii  tormare ,  colle  sostanze  messe  a  contatto  di  essa  ,  de',  com- 
posti nuQV^,  0  trasformar^  in  corpi  solubili,  i  compp^ti  iasolu- 
pjli.  —  Ii^  ciò  9 svelato  un  aspetto  tnt^o  chimico  dell'azione  dei 
medicamenti  e  dei  veleni,  non  ancora  studiato  seriamente  prima 
di  Mtaihe. 

Una  volta  introdotto  nella  terapeutica  questo  genere  di  ri- 
«erohe,  se  i  piimi  dati  riesdrasoo  giustificati  d«lla  clinicft  prova^ 
deve  afvenii:^  ui^a  riformai  fondamef^tfle  f\eiV  afte,  fli  fqrmalare  { 
e  le  noie  ora  raccoiie   da    Mialhe  poLraauo  col  tempQ    loroire 
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i  roaterìali  ad  aa  traltalo  '  didattico  di  fiirmacologla  ,  redatto 
sa  basi  h^n  diffcM'enti  di  quelle  d'oade  9i  elerano  le  comuni 
opere  farmacologiche.  Allora,  nei  redigere  naa  fbrnola  medici- 
naie,  il  medico  ouh  soltanto  dofrà  a?er  cara  perchè  la  medicina 
composUi  per- lui  prescritta  ,  si  conser?i  neli' ampolla  del  lar- 
macistA  «aale  ▼enne  da  lai  ooncetta,  il  che  costitaisce  la  coq- 
diaiooe  di  aoe  formoU  medicìoale  ben  latta  ;  ma  dona  exian- 
dio  propoisi  aoa  questione  ben  piò  importante  ancora  ,  qaella 
di  sapere  se  l'agente  medicinale  non  sar^  per  sobire  neiP  in- 
testino »  e  pili  lungi  ancora ,  tali  modificasioni  •  latte  chimiche 
che  distraggano  per  «▼Tentura  le  sac  proprietà  lenpeatiche ,  o 
le  esaltino  y  o  le  trasformino  in  «kre  di  dàfierenCe  natura. 

Adoperiamo  alcuni  esempi  del  libro  di  Mfialhe   per    chiarire 
questo  argomento. 

Mialhe  nella  scriUura  sui  mercariali    ammette   che    il    calo» 
melano  si  trasforma  neli' iutef tino  ,  per  opera  dei   cloruri  sepa- 
rati da  questo  canale,  in  sublimato  corrosiro  (blcloruro  di  mer- 
curio), e  che  le  proprietà  terapeutiche  onde    lo  sappiamo  do« 
tato  sono  doTute  unicamente  a  siffatta  trasformatione.  Egli  cerca 
inoltre  di  determinare  la  proporzione  di  codesta  tfaslormatione. 
Conchiuderebbesi  da  ciò  che  si  poasa  sempre  sostituire  al  prò- 
loelornró  il  bicloruro?  !fo  certo.  Il  sublimato,  che  è   solubilis- 
simo ,  esaurisce  in  gran  parte  la  sua   astone   nello   stomaco  ;  e 
Mialhe  pensa  d' altronde  che  comunemente  lo  si  adopera  a  dose 
troppo  alta:  il  calomelano  iuTece ,  che  è  insolubile,  si  trasfor- 
ma assai  lentamente  e  per  tutta  la  lanehesaa  dell'  intestino  per 
opera  dei  clorari    degli   uUiori:   la  modificaiione   terapeutica  è 
lenta  e  molecolare  come  la  trasformazione  chimica  ,    e  in    tal 
caso  esso  riostifica  la  denomlnasione  di  mercurio  dolce  datagli 
dagli  antichi.  —  Uu'  eltra  questione ,   che  si  riferisce  al  calo- 
melano, e  che  può  esser  risoluta  dallo  studio  chimico   dei  no- 
stri Umori,  è  la  seguente  :  Perchè  comunemente  1  bambini  sop- 
portano il  calomelano  meglio  degli  adulti  ?  Perchè  nelle  secre- 
zioni Intestinali  dei  bambini  fi  ha  minor  copia   di   cloruri  che 
negli  adulti.   L'esperiensa    clinica  sembra   aver  trofata   esatta 
codesta  Ipiegacione ,    se    è    Tcro    ehe    i   medici   della    marina 
benne  dovuto  rinanttare  a  dare  11  calomelano   ai   marinai   nu- 
triti ,  come  è  noto ,  di  sostante  nelle  quali  prevale   il   cloruro 
di  sodiow  Da  ctè  Tiene  la  necessità   che   il   medico,   giusta  le 
indicazioni  ,  abbia  a  regolare  Is  quantità  di  sale  da   prendersi 
dai  malati  che  fauno  uso  del  calomelano  o   di   altre    prepara- 
zioni mercuriali.  Da  ciò  la  necessità  di  raccomandare    a    quelli 
che  fanno  dorature  sui  metalli  di  salare  meno    che  possono  le 
loro  vivande  per  evitare  le  affnionl  mercuriali. 

Mialhe  ha  esteso  questi  studi  anche  alle  altre  preparazioni 
raercdriali  •  ha  Studiato  le  trasformazioni  chimiche  che  ognuno 
subisce  nel  tubo  alimentare,  il  tempo  ehe  adoperano  a  ciò, 
e  le  indicazioni  terspeuttche  che   ne    deritano  ;  e  venne  con- 
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dotto  a  risultaroenti   assai    differeoti    da    anelli    ooraanementé 
noti  e  professati.  La  proTa  clinica  dichiarerà  il  loro  valore.  «-• 

Anche  riguardo  ai  ferroginosi ,  il  nostro  Aotore  Tonne  a  ri- 
saltamenti  opposti  a  quelli  comanemente  ricevati  nella  sdenta 
e  nella  pratica.  Secondo  lai ,  il  ferro  non  è  an  medicamento 
ma  an  alimento  «  concorrendo  esso  alla  prodadone  dell'  ele- 
mento organico  per  eccellenia,  del  globale  sangaigno.  Ma  qaala 
è  il  composto  chimico  di  ferro ,  dimanda  1*  Aatore ,  dal  qaale 
debbesi  derifare  la  rigenerasione  organica  consecativa  all'  am* 
ministraùone  di  ana  preparazione  marciale  ?  È  il  ferro  esso 
stesso,  o  alcano  dei  saoi  ossidi,  o  talano  del  saoi  sali,  che 
opera?  •-  Codesta  questione  non  fa  ancora  risolata  soddisfi- 
oentemente  :  per  la  qaal  cosa  Miaihe  |  penetrato  dalla  impor- 
tanza ,  intraprese  una  lunga  serie  di  ricerche  sperimentali  di- 
rette a  tale  suluxioae ,  le  quali  riuscirono  molto  oltre  le  sue 
sperante.  Appoggiandosi  ad  una  testi liionianta  di  Liebig^  che 
dice  che  la  comniuatione  di  ferro  contenuta  nel  sangue  si  com- 
porta come  ana  corabiaatioae  ossigenata  di  questo  metallo  ;  il 
ferro,  giusta  Miaihe  ,  esisterebbe  nel  sangue  allo  stato  di  os- 
sido :  la  qnal  cosa  fa  conchiadere  a  lui  più  innanzi ,  che  gli 
ossidi  di  ferro  che  costituiscono  l'atipno  fisiologica  dei  farra- 
ginosi non  hanno  bisogno  ,  per  diventare  assimilabili ,  di  es- 
ser oniti  all'addo  carbonico  o  a  an  acido  organico,  come  to« 
rebbe  Bouchardat, 

I  pratid  non  sono  d'  accordo  sul  valore  terapeutico  del  di* 
▼ersi  composti  ferruginosi  ;  e  ciò  ,  dice  AfùiMe,  perchè  nessuna 
teorica  ha  diretto  i  pratid  nella  loro  scelta.  Bouchardat^  come 
abbiamo  riferito  in  questi  Annali,  ha  stabilita  una  distinzione 
motivata  tra  i  sali  a  base  di  protossido ,  e  auelli  a  base  di 
perossido:  dicendo  i  primi  essere  sali  assimilabili,  e  gli  alti! 
non  esserlo  punto, e  spiegare  la  loro  utilità  come  astringenti.— 
Miaihe  non  la  pensa  di  questo  modo.  Egli  opina  che  i  sali  di 
omendue  quelle  basi  possono  essere  uiilmente  adoperati  alla 
rigenerazione  dei  globuli  sanguigni j  con  la  differenza  però  che 
se  si  la  uso  di  un  compoeto  di  perossido  iasolubiU  ^  bisognerà 
amministrarlo  per  maggior  tempo  affinchè  si  ottenga  una  mede- 
sima efficacia  anale.  Égli  stabilisce  eziandio  che  le  preparazioni 
insolubili  di  ferro  oostituisoono  medicamenti  di  rzione  terapea- 
tica  reale,  ma  lenta  a  manifestarsi.  Siccome  queste  prepara- 
tioni  non  hanno  attività  se  non  per  opera  degli  acidi  dello  sto- 
maco ,  è  necessario  amministrarli  a  dosi  rifratte  per  ottenerne  il 
massimo  efielto  terapeutico.  Egli  disapprova  che  si  iacdan  In- 
goiare^ masse  enormi  di  carbonato  di  ferro ,  come  asano  alcani 
media  :  vale  meglio  amministrarne  piccole  dosi,  soventi  Hpo- 
tate. 

Secondo  Miaihe  il  ferro  semplicemente  diviso  •  e  il  carbo* 
nato  di  protossido  occupaoo  il  primo  posto  per  la  attività  fra 
le  preparazioni  di  ferro  Insolabili  adoperata  In  nedldnat  se^ 
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^ooo  V  etiope  raanUlei  preparalo  io  via  amida,  il  «aflfinrano  di 
Marte  ottenalo  per  mewo  dei  carbonati ,  e  U  perossido  di  ferro 
idrato.  —  Fra  le  preparaaiooi  solubili  nesaaaa  paò  couteodere 
il  primato  al  tartrato  di  potassa  e  di  perossido  di  ferro. 

La  maggior  parte  degli  a??eieiiameoti  mioerali  troveranoo 
fioalmeale  il  loro  antidoto  piai  sicaro  nel  protosolfaro  di  ferro 
idrato ,  preferibile  al  perossido  di  ferro  idrato.  Qoest'  nltimo 
limita  la  saa  aaiooe  benefica  ali*  addo  arsenioso;  ma  1'  idrato 
di  salfaro  ferroso  estende  i  suoi  effetti  salatari  sulla  maggior 
parte  dei  compotti  venefici  appartenenti  alla  classe  del  sali  me- 
tallici; resistendogli  ano  aolo^edè  il  danaro  di  mercariO|  quan- 
do sia  amministrato  solo. 

L*  opera  dì  Mialhe  tocca  quasi  tatti  gli  agenti  chimici  della 
materia  medica.  Le  ricerche  sperimentali  lo  hanno  condotto  • 
sosiituire  naove  formole  raaionali  a  quelle  comunemente  ado- 
perate, appoggiando  la  modificaaione  talora  Sulla  sola  teoria 
chimica ,  talora  sulla  teoria  chimica  e  sai  latti  pratici.  Noi  spe- 
riamo che  i  eli  old ,  ai  quali  raooomanda  il  suo  libro,  vorranno 
provare  a  dirigere  la  oonfeiione  delle  formolo  medicinali  nei 
modo  raiionaie  indicato  dal  nostro  Autore  |  il  quale  con  que* 
at*  opera  ricca  di  originali  vedute  e  di  utili  insegnamenti , 
seppe  aprire  no  nuovo  campo  di  ttodU  pioGeao  alla  tarapeatica 
non  meno  che  alla  fisiologia» 


Rapidi  emmi  uiì  marito  eomparatiao  tUBe  varia  operatiani 
eantigh'aU  contro  le  emorroidi  imerme  a  spidaìmeaia  ut  alcuni 
peffezionamead  del  metodo  di  legarle  j  del  prof,  eav.  Alissah- 
MO  Riam.  —  L*Aatore  piglia  occasione  dalla  recente  {Memoria 
dalPegregio  dotL  Aauiuai  consegnata  nella  «  Cassetta  medica 
di  Parigi  »  (puntata  di  settembre  1816  ),  nella  quale  egli,  in* 
fervorato  com'è  al  progressi  dell'arte  nostra,  vanta  sopra  tutti  i 
mexai  operativi  per  le  emorroidi  interne  la  cautertsiaaione  col 
eansUco  del  FiÀos,  portato  mediante  ana  ptaaefta  scanalata  in« 
tomo  alla  basa  delPemorroidt  fermata  prima  con  una  piata  pre- 
eervatrice;  avendo,  dorante  l'aaione  del  caustico,  l'avvertenaa  di 
Iniettare  di  continao  acqua  fredda  e  di  vuotare  in  appresso  la 
anorroide  cauterissata  dal  sangue  entrovi  contenuto. 

Per  collocare  cosi  alto  qaesto  tuo  metodo  il  dott.  Amuseat 
ha  fatto  e  doveva,  logicamente  parlando,  fare  man  bassa  sopra 
tatti  i  meszi  operativi  stali  fin  qui  pia  o  meno  vantati ,  o  per 
lo  meno  dichiararne  la  loro  inferiorità.  Non  mi  farò  lo  campione 
della  rediioiie  cotanto  cara  al  OUaa^  on  colai  poco  (ancora  ac^ 


«are^^a  dal  ^ilpeat^ ,  ma  degna  deU'  obblìo  io  cai  è  general- 
■neote  caditta  per  te  pericolose  ed  anche  mortali  emorragie  a 
c'ji  espone  gli  opei'ati.'Non  mi  farò  campione  della  caaterizza- 
zione  col  caaterio  altualc,  già  proposta  nelle  remote  eia  e  poi 
alzata  a  cielo  dal  Vupuytren  j  per  ciò  cke  uell'  età  che  corre  è 
deasa. vinta  in  yalore  da  pUri  meui  ugoalmente  efficaci  ,  ma 
pia  8eQ>plÌ€Ì  e  per  certo  non  orridi  eguatmento.  Non  mi  farò 
lìeppnre  cnmploùe  della  pratica  da  un  Autore,  di  cai  non  mi 
sovviene  óra  il  nome^  paU^pinatai.' che  conbiste  nei  levar  via  la 
emorroidi  con  piccole  e  successive  inciaioni  legando  a  mano  a 
nano  i  iFa^i>  indai)  pefòoctèiè  'sa-  qoesta  pratica,  la  quale  è  do- 
lorosa e  non  fpedita  ,  può  alle  volte  essere  soccorrevole  alle 
emorroidi  esteruci  certacnente  h  di  difEcilissima  applicazione ,  e 
non  vaie  dirne  il  porc^bèy  alUs  «oiOrrpidi  interne.  Non  mi  farò 
io  fine  campione  <leU*opitiioiie  ^i  V^èptau  ^  il  quale  mole  che 
fitti  passare  medtaote  un  ago  curvo  due  o  tre  fili  attraverso 
della  ba^e  dell*  emorroiide  ^  si  recilda  poi  la  porzione  di  questa 
c^e  i  al  di  qua  dai  QLi  ,  é  quindi  ai  annodino  aucceaaivaafteote 
i  capi  di  questi,  compiendo  così  altrettanti  punti  di  sutura  in- 
tercisa ;  imperciocché  questa  pratica  non  è  neppure  essa  racco* 
mandata  da^a  sem|>(ictta  e  dt\lU.  speditezza  j  ;forse  non  i^reviene 
sempre  ^emorragia,  e  può  in  alcuni  casi  di  sdrucitura  dei  forami 
attraversati  dai  fili  essere  causa  che  pei  medesin^i  qualche  poco 
dei  ma^^riaii  liquidi  e  gazosi  contenati  qell*  intestino  retto  pe- 
iietri  nella. cavita  dell*  emorroide  allacciata:  la  qual  cosa  non 
può  essere  ^eyra  da  inconTeuieRti.  Non  .mi  (arò|  dico^  il  eam^ 
pione  di  queste  pratiche  di  cui  alcune  sarebbero  ifnn^eriteyoU 
del  confronto, col  metodo  d'  jÌ mussai  .d  altre  non  potrebbero 
con  vaotagg^ip.^Qsten^rlo,  &{a  non  ^os^o  i\oa  /lire  duo  parole  ìo^ 
difesa  ifun  iue)pdo  anti^o^,  il  qu^jB  a  malgrado  degli.  ^ineuU 
s^rvizii  che  rese  all'  uom^  |>eif,  confessione  di  più  pratici  e  sp«« 
cialmente  ^ì  Brocfie  che;  ^\saj^b  o  vide  col.  medesimo  risanati  da 
200  a  300  anlmaU^  »,  pop  pptè  mai  lìcite  riscattarsi  dal  torta 
che  fecero  jUla  si^a  furti^oa  i.CuUaini  che  q^el  grand' ing^no 
di  G»  It*  PetU  gli  lancip  contro  ,  voglio  diie  la  k§Uara  |  stata 
pur  ^ssa  dajir  ^umssat  giudicata  a  gran  p^za  inferiore  a|  mo^ 
metodo*  D.ebbo  anzi  pef  gratitudine  dirlc^  quelle  due  parole,  in 
difesa  delU  legatura f  jafgprcipcc)iQ  ii^  i^n  [gran  numero,  di  casi 
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della  mia  gi^  looga  pratica  corrispose  dessa  sempre  bene  al 
mio  iotento.  Debbo  ancora  dirle  a  mia  giostificatione  presso  la 
Scuota  alla  qaale  presiedo  ed  a  cui  da  Uoti  anni  nOn  lio  mai 
ritìaico  di  fare  gli  eacon^ii  delia  legatura  i  «vvaloraudo  ali'  ocr 
correaza  gli  eucomii  colia  poloate  profa  dei  fatti.  Ha  certamente 
pur  essa  la  legatura  i  suoi  iocon? enieuti ,  m»  per  la  mia  ape- 
rienia  stimo  che  siano  ftati  in  parte  esagerati,  e  che  in  parte 
ancora  abbiano  prese  le  mosse  dail*  imperfetto  modo  di  prati- 
carla. E  stiipo  pi^rimenti^  che  l'essere  stata  nelle  mie  mani  s^» 
▼ra  da  gr^vi  inconvenienti  sia  ^ovuto  ad  alcune  modificaùon* 
celle  phe  le  feci  /^abire.  Io  fi  esporrò  >  signori,  as^ttigliandoue 
la  gravità,  i  precipui  ioconvenienti  riolacciati  alla  legatur»  :  Ti 
esporrò  ^firé  ^Afa.  mescolata  le  modi Seattoni  per  me  alU  med^r 
sima  recate  perchè  Toi  Vediate  per  voi  stt»ù  se  «j^ueilf  ape  pro- 
posizioni consentano  col  rero.  , 

La  iegiatura ,  dicono  |  ò  mol^  dolorosa^  £  ciò  Yero  •  ma«  il 
dolore,  eccettuati  alcuni  operati  assai  irritabili,  presto  svanisce  : 
facendo  altronde  dopo  la  legatura  frequenti  iniezioni  fi.'  aeqn». 
iredda  o  ghiacciata  nel  retto,  vi  è  modo  di  renderlo  e  pjiù  breve 
e  meno  i^tensot  Un  altro  modo  h^vri  «lUresì  di  prey^nirne  l'in- 
tensità, ed  è  di  stringere  il  nsstrp  fo|U  maggior  f^ria  a  pre^ 
stezia  possibile.  £  ppi  |«.  c«ute|rùa^Qne  ì4efta  4*^  Amié^tfU  è 
desse  sceyfi  4a  dqlofe?  p^ta  ^^gg^re  le  .ostfwrT^iww  «t*  «gli 
addo^ie  in  sua  conterof^  j^t  coniincersi  d^l  contrprio^  . 

Xe  emorroidi  UgfiU^  si  dic^  pi^rt»  induriicono  pel  fatto  fSfisso 
della  It^uwa  recando  mei  rette  un  mpletto  iifgomòro.  Figlio  di 
menti  preoccupati»,  anùcl^è  de)la  ?e(itf(,  è  qi^s^'iocpQTeniente.  Di 
lìitto  dopo  bre?e  pra  le  emocroidi  Uigal^,  9p  b^pp  (egate,  diven-. 
toAo  flaccide  e  npn  al^ro  son  più  fuorqh^  un  i^ocicente  piollame» 
Coi i  ebn^o,  e  i^op  ^Urimentit  detta  la  sporienauu 

Jk^  la  fegatum  defle  emorroidi,  im'''^  i  À  4ic»  altresì ,  k 
esterne  {gonfiano  fom^ando  alle  folte  iatoniQ  edf  ano  ua^  cercìtie 
fftluminQ9Q4  dolorom^  C(fpa£^  f,  ii\[iqmpearn  ed  etigefiie  ,  perchè 
se  M  preocmtpi  la  àuppwra^iom  CfH  U  Cfepafcipf  mignatt^j  §ca^ 
rificaeionif  ^cq.  Le  emorrflidi  P9^rg9  ed  Interne  afendo  «pmnne 
il  drcolPf  è  CQS4  nati»rale  cl^f^  legate  le. intera,  ^  fapcia  nelle 
^tepB^  «offermaU  4^  ^^off^i  e.  4i  ì}^^ky  <4ie.iui^i|midisc«f»o-per. 
e4tm*  pìÀ  fenolo  chie  Uf^^i^Pi  «^  sipi»ilit^(Ma«  deU'^^lei^^  4^*¥ut( 
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gamba  affetta  da  ▼arici;  che  dolgano  ed  anche  s* iofiammino. 
Ma  io  dichiaro  qai  che  vidi  aempre  cotesta  gonfieua  svanire  o 
da  fé  o  con  pochi  aiatarelli  nedicamentosl,  come  poltiglie  oiol« 
litivef  fomenti  tlepidii  ecc.|  e  dichiaro  altresì  die,  sebbene  non 
abbia  mai  arato  ricorso  a  mignatte ,  a  scarificasioni ,  ecc. ,  non 
la  vidi  però  mai  lare  passo  aila  supparaiione*  Ho  perciò  ragione 
di  dire  che  esagerate  ne  furono  e  ne  sono  le  sequele.  Per  altra 
parte  gli  altri  metodi  corativi  ne  vanno  essi  immani  ? 

La  legatura  provoca ,  s*  aggiunga  |  gravi  $pa$mi  ed  affetioni 
mrvosi*  Non  mi  è  mai  oecorso  di  osservare  vistoso  colest' in- 
conveniente, fuorché  nelle  persone  Spoeondriache  e  molto  sensi- 
tive. Ma  quale  è  11  metodo  euratlvo  che  tn  coteste  persone  non 
lo  provochi  ?  Altronde  dichiaro  anche  qui  ehe  fino  al  giorno 
d'oggi  fidi  sempre  il  si  fstlo  Inoottfeoicnte  endan  immane  da 
lamentevoli  eonseguense. 

La  legatura  ,  si  sopraggiunge  tn  floÉ  ^  pt£  esiM  eeguita  da 
JUbiddif  da  infiitrazioni  puruieam^^  che  §o  fov  4dbbo  anche 
la  questo  luogo  apertamente  dichiarare  che  Ationi  tUm  ebbi  mal 
occasione  d'osservare  cotesto  iocooveole^e.  Ma  sembra ndooti  che 
le  modificaaion»  per  me  focate  alla  legatore  abbiano  forse  a  ciò 
conferito ,  credo  presso  dell'  opere  di  toccare  qui  cotesto  modi- 
ficasioni  ragguagliandole  al  comnne  modo  di  legare. 

Le  emorroidi  interne  od  hanno  un  pedieeUtolo  o  sono  seseilL 
Sono  quelle  altrettanto  rare ,  quanto  sono  queste  frequenti.  VI 
ha  nn  sola  e  semplice  modo  di  legare  le  emorroidi  a  pedic- 
duolo  f  ed  ò  di  queste  draondare  eon  un  nastro  e  poi  di  strin- 
gerlo fòrte.  Ma  le  emorroidi  eessili  e  di  larga  base  non  s'accon* 
ciano  più,  per  una  ragione  troppo  evidente ,  a  tanta  sempltdtà 
di  operare.  Cercando  perdo  i  pratid  un  altro  modo  meglio  ac- 
comodato al  caso,  s'accordarono  all'opinione  che  il  migliore  par^ 
tito  fosse  quello  di  fare  con  un  ago  curvo  pissare  due  refi  at- 
traverso della  base  ddl'emorroide ,  comprendendo  di  poi  e  le- 
gando successivamente  [dascheduna  metlk  dell'  emmorroide  col 
filo  corrispondente.  Nel  qual  modo  di'  operare  lo  scorsi  sempre 
questi  tre  inconvenienti  :  primamente  un  segmento  dei  due  fili 
Hmane  per  qualche  tempo  come  oorpo  straniero  a  contatto  del- 
l'Interna superficie  dell' emorroide  allacdata:  secondamente  i 
feri  per  cui  trascorrono  1  fili  si  sdmdsooao ,  e  per  essi  le  me- 


SìgtpStmttto»  ii'j 

ferie  intestinali  possono,  come  ho  già  sopra  arvertitOi  penetraitt 
nel  cavo  della  vena  legata:  tetsamentei   piccola  è  la  pofiiooe 
dVmorroide  che  rimane  allacciata  perchè  le  anse  dei  fili  sdmc- 
ciolano,  nello  strlngerlii  sopra  la  base  della  medesima  come  so* 
pra  un  piano  inclinato.  Per  antÌTenire  cotesti  inoonTenienti  en . 
io  solito  agli  andati  anni  di  operare  in  qoesto  modo.  Messa 
allo  scoperto  remorroide  o  le  emorroidi  inteme  nei  solito  modoy 
eh'  io  non  sto  t;^i  a  dos«ÌTere  perche  non  entra  dò  nei  limiti 
del  mio  diseo■ia^  io  ne  trapassara  la  base  con   dae  aghi   fini 
posti  in  crocei  faaefa  quindi  passare  dietro  alle  quattro  estro* 
mIUk  degli  aghi   qa  refe  incerato  assai  resistente  eh'  io  forte 
strìngeva  con  nodo.  Levava  dopo  dò  gli  aghi  e ,   tagliato  nno 
dei  capi  del  filo,  spingerà  nella  cavilli  del  retto  Pemorroide  le* 
gata  col  sapersUte  filo.  Ma  benché  ntile  |  qnesta  pratica  essen- 
domi in  appresso  parota  non  abbastanza   semplice  nella   sna 
esccosionef  è  lango  tempo  eh'  lo  la  ho  snpplita  con  quest'altra, 
la  qoale  off^  tanta  £Nilitll  e  semplicità  d'esecnslone  che  nulla 
pio.  Preparati  varlf  nndni,  aventi  diverse  corvè  secondo  il  mag- 
giore o  minore  volarne  dell'emorroide  o  delle  emorroidi ,  l'ope* 
Falere  impianta  dae  nndni,  ano  dopo  raltro,  nella  l>ase  della 
emorroide  dal  lato  dell'  intestino ,  e  ne  &  nsdre  le  ponte 
verso  di  sé  senza  interessare  la  pelle ,  e  ciò  in  modo  che  tras- 
correndo per  la  base  dell'  emorroide  i  dae  ondni  s' incrodno. 
Così  infilsato  il  tumore  emorroidale  dal   dae  andni,  di  cai  la 
parte  convessa  è  rivolta  ali*  intestino  e  le  ponte  '  all'  estemo , 
riesce  cosa  oltre  ad  ogni  dire  spedita  e  fadle  lo  stringerne  la 
base  con  nn  cordondoo  di  seta  incerato  portato  intorno  ai  me^ 

desimi  nncini.  Tagliato  di  poi  ano  dei  fili  della  legaiarm  s'In* 
trodace  nell'  intestino  1'  emorroide  allacdata  senza  pungerla  e 
svuotarla  perchè  la  legatura  non  is4racdeliy  lasdando  pendente 
faori  delfano  il  capo  del  filo  che  la  stringe,  per  poternelo  dopo 
due  o  Ire  giorni  tirare  bUndameote ,  e  nvorlre  così  il  distae* 
camenlo  dell'  emorroide  avvizzita.  È  cosa  kdle  a  vedersi  che 
dilatando  bene  i'ìaoo  con  isoatole ,  con  undni  ottusi  o  collo 
specolo,  possono  le  emorroim  inteme  essere  in  questo  modo  an- 
cne  legate  in  alto  nell'intestino.  Pio  o  meno  pronta  a  manife- 
starsi, la  nazione  traumatica  non  è  per  solito  grave,  anzi  è  per 
lo  ptn  cosk  lieve  che  bastano  a  cessarla  il  riposo,  la  dieta  ,  le 
bevande  riolrescative  e  le  piccole  e  frequenti  iniezioni  d'  acqua 
fredda  per  fin  tanto  che  dura  il  dolore  ed  il  codore.  Tra  il 
terso  ed  il  sesto  giorno  il  filo  si  distacca  o  solo  od  insieme  ' 
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colle  reliquie  dell'  emorroide  morfificata.  Tra  ìì  daodedmo  eà 
ii  Tentesiniò  sraiiifce  il  jopra  ootato  gotifiatneiHo  delle  emor- 
roidi  esterae,  e.  Toperato  trovasi  .con  trasoorto  di  piacere  Ubero 
dai  patimenti  e  pericoli  provocati  dal  roare.»*Passo  sotto  sileniia 
molte  minntc  circostanre  rag(*aardanti  all'ammalato  prima  e  dopo 
Tatto  Operativo,  perchè  non  ho  toKo  ,  come  ^ik  dissi,  a  trattare 
Goteat'arj^omeuto  efprofesso.  Ma  ooa  voglio  pretermettere  di  far 
ancora  una  vqlta  notare  la  maasiina  speditezaa  di  cotest*  oper«-* 
zione^  la  quale  è  tanta  che  non  na  gran  tempo  venni  nella  cli- 
nica- operativa  a  capo  di  lepare  In  presensa  di  più  allievi  e 
dottori  qaattvò  voiaminoSd  emorroidi  in  meoo  di  tempo  che  non 
so  dirlo.  Or4  poi  io  non  pretendo  di  determinare  il  merito  com- 
parativo della  legatura  così  modlBcata  e  della  raotericMr.ioue 
dell' ^/luijjai,  a  cui,  a  malgrado  che  di  complicata  esecuzione  , 
ciiga<^  oo*  prospera  forlnna;  dichiarandomi  6n  d'ora  pronto  ad 
abbracciarla  qoando  avrà  ewar  l'appoggio  di  un  grande  numero 
di  latti,  e  quando  nella  legatura  per  me  modificata  venissi  d'or 
innanzi  ad  incontrare  ciò  che  non  ho  incontrato  mai  pel  pas^ 
sato,  voglio  dii'e  alcuni  di  quei  sconci  che  si  apponevano  e  si 
appongono  alla  legatura  ordinaria.  Ma  nfll'aspettazione  dei  fu* 
turi  eventi,  e  finché  non  sarà  da  Autusàai  e  da  altri  sperimen- 
tata la  modificazione  eh*  io  proppneo,  la  quale  ha  il  vantaggio 
d'un*  inarrivabile  speditezza  e  non  na  contro  di  sé  i  danni  cne 
si  attribuiscono  alrord:nari<)  manièra  df  legare,  io  cred'ì  essei^e 
In  diritto  dr  non  coreggére  la  mia  opiiiTone  sol  conto  della  me* 
desima,  e  di  dichiarare  che,^ immeritevole  dell'  umile  sede  acuì 
si  vorrebbe  abbassata  ,  la  legatura  delle  emorroidi  interne  non 
sar'k  forse  mai  cancellata  db!  novero  delle  ùtili  operazioni  chi- 
rArglche.  (Léttt  ell'adiinanta  16  ottobre  1846  «^H'AecademTa  R. 
medieo^birurglca  di  Torlo».  €iitìfmk  étU»  sekmÉà  tmedithe,  no- 
vembre 1M6). 


Grcùlafe  dèlia  Camtmnione  piétnerUese  per  to  studio 
della  pellagra. 

lUmù  $igHore , 

JLia  Commissione  piemontese  nomiùata  dall'  ottavo  Congresso 
italiano,  per  lo  studio  di  tutto  che  riflette  la  pellagra,  che  sven- 
turatamente serpeggia  in  molte  provincie  dei  regii  Stati,  bramosa 
di  procurarsi  il  sussidio-  dei  lumi  che  possono  sommioistrare 
quei  cultori  dell'arte  salutare  éhe  trovansi  neUe  provincia  stesse, 
a  loro  si  rivolge  onde  vogliane  coi  documenti  che  già  possie- 
dono, o  con  osservazioni  da  farsi ,  concorrere  al*  conseguimento 
dello  scopo  proposto.  Quindi  si  credette  opportano  di  stabilire 
delle  norme ,  dietro  le  anali  coordinandosi  le  indagini  clie  ai 
faranno  i  diano  facoltà  ai'  stendere  per  il  nono  Congresso  nna 
reiasione  non  indegna  di  star  con  quelle  di    altre  Commissioni 
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ttalUhe  ed  apportarlrici  di  ntt^vi  tomi  Sdpra  tile  importaVite  'ar- 
gomento. Si  invitti  pertanto  V.  S.  IH.  à  trasmettere  alla  Gom- 
niìssioae  gli  elementi  di  risposta  ai  quesiti  seguenti  : 

1."  Qoale  sembra  la  piìi  esalta  deBnixione  della  mnlattla  ? 
Quali  ne  sono  le  forme  Tarla ,  le  compticaiioi:^  ?  Qtiali*  i  reso!  • 
tati  necroscopici  ? 

2.^  Qaali  ne  sono  credute  Te  cause  probabili  sta  predispoiienti, 
che  occasionali,  che  prossima  ?  Deresi  amtnettere  r  indole  con- 
tagiosa della  pellagra,  or  la  trasmissione  per  eredità  ? 

3.^  Si  può  stabilire  che  I'  alterazione  iotegnmentslefifpparisra 
talvolta  prima  ,  oppure  sempre  in  seguito  a  processi  morbosi 
orditi  nelle  Interne  cavità  ?  Si  può  ella  stabillie  coti  al  cani  la 
gastro  enterite  quale  condizione  patologica  costante  della  ma* 
lattia  ? 

4.^  Quali  sono  i  pr?mi  sintomi  coi  quali  si  appalesa  la  pel- 
lagra, quale  la  di  lei  ordinaria  durata  ,  quali  le  fasi  ?  Quale 
forma  di  alterazione  mentale  vi  si  associa,  in  qual*  epoca  della 
malattia  compare  ?  È  egli  frequente  la  tendenza  at  suicidio  per 
annegamento  ? 

5.^  Si  danno  esempi  bene  accertati  di  Tera  e  compiuta  gua- 
rigione? la  quale  stadio  della  malattia  fu  ella  ottcnata? 

6.^  Qnal'è  Torigine  primitiva  della*  pellagra  nella  loca  filli  In 
coi  V.  S.  111.  pratica  la  medicina?  Si  è  detsa  yvilappata  con- 
temporauea mente  ,  o  prima  della  introdoaione  del  gratto  tiirco 
aella  località  medesima? 

7.^  Nella  condotta  medica  di  V.  S.  III.  nella  quale'  serpeggia 
la  pellagra,  il  grano  turco  va  egli  sottoposto  al  alcuna  delle  ma- 
lattie che  ne  alterano  l'indole^  massime  al  perdemme  (1). 

— ^^— — *— ^t— ^MÉhl^ia— K Ili      it    Ili  mii  I  KH»!    I  ni ■■»■  ■ 

(1)  Le  principali  malatUt  alle  quaU  va  tottoposto  il  grano 
turco,  tono  : 

/.^  //  carbone  o  gozzo  {urwdo  maydit  D.  C)  che manijetutti 
nel  umpo  in  cui  la  pianta  vegeta  t'ul  campo  ,  è  ìa  ti  dittrugge 
prima  del  raccolto  o  si  getta  via.  prima  del  medédmtò. 

i9  Sprone  del  mays  {sclerotium  teinum  )  produzione  analoga 
allo  tprone  della  segala,  poco  conosciuta  in  Europa,  fiequenut' 
sima  nella  Cohmhia.  

5.*  li  verderame»  Quest'alleraxiome  ei  maAifetta  prima  che  il 
grano  tUt  raccolto  e  riposto  nei  graneà.  Està  appare  in  quel 
solco  di  forma  oblunga  coperta  da  sottile  cuticola  che  corrisi 
ponde  al  germe  del  grano.  Tale  cuticola  (che  nello  sialo  uor^ 
male  è  raggrinzita  ed  aderente  ^all'embrione),  nata  la  degenera- 
zione accennata^  viene  distesa  ed  alquanto  inturgidita  da  una 
mattria  verdastra  ;  rimossa  la  cuticola,  si  presenui  un  animaiso 
di  pofviscolo  di  colof  verderame  or  pia   or  meno  /osco  ',  ^  die , 


8.*  QmIÌ  ioqo  gli  alimenti  abitOAli  della  popolasioue  tra  coi 
V,  S.  pratica  la  medicina^  qnal  metodo  si  segae  nella  confezione 
del  pane?  Qoal  è  la  natora  delle  acque  e  delle  bevande  pia 
adoperate  ? 

9.A  Qaal  è  il  genere  di  vita,  <|aali  i  laogbi  di  ordinaria  di- 
mora,  massime  se  nelle  stalle?  Si  ha  cara  della  nettetaa  dei 
corpo?  Qoal  è  il  modo  di  vestire? 

10.^  Qaali  sono  le  condizioni  topografiche  e  meteorologiche? 
Qoale  la  natura  e  prodazioni  del  saolo  ? 

11.^  Qaal  è  il  numero  del  pellagrosi  raffrontato  a  quello 
della  popolazione?  Quale  la  proporzione  nei  sessi  |  età  e  con- 
dizione sodale  ? 

12.^  Esiste  egli  un  rapporto  inferso  tra  la  pellagra  e  la  scro- 
fola, cosicché  si  possa  stabilire  che  dove  è  frequente  la  pellagra 
ivi  è  rara  la  scrofola,  e  viceversa  ?  Si  può  forse  asserire  che  in 
generale  nello  stesso  individuo  una  malattia  escluda  1* altra? 
Quali  sono  in  ciascun  paese  i  rapporti  numerici  tra  i  pellagrosi 
e  gli  scrofolosi  ? 

13.^  Quali  sono  le  malattie  dominanti  massime  cutanee ,  ed 
in  qual  relazione  stanno  colla  pellagra  ? 

14.^  Qual  è  la  cura  profilattica  e  terapeutica  pia  adatta  sia 
verso  la  pellagra  che  le  di  lei  conseguenze  ? 

La  Commissiona  mentre  aspetta  da  V.  S.  ili.  auei  lumi,  per 
rischiaramento  dei  sovra  esposti  quesiti ,  che  I  fatti  da  Ui  oi' 
térvati  potranno  sommi oistrargli,  le  sarà  egualmente  riconoscente 
qaand'anco  le  di  ki  ouerya%iom  non  le  dessero  Cicoltà  di  ri* 
sposta  che  a  parte  dei  medesimi. 

Gradisca,  ecc. 

I  membri  della  Commissione  s  eev.  TVom/MO  pres.,  prof.  Ber» 
ruti,  dott.  coli.  Bonacona^  dott.  coli.  Froia^  dott.  coli.  Garbi- 
glietti,  prof.  Giroìa^  prof.  SacHerOf  dott.  coli.  Demaria  segretario 
relatore. 

Tonno,  23  novembre  184d. 

NB.  Le  lettere  e  documenti  si  potranno  inviare  al  dott.  coli. 
Demaria,  prefetto  della  Facoltà  medico-chirurgica  nel  regio  col- 
legio Cario  Alberto  per  gli  studenti  delie  provincie. 


eecando  Balardini,  è  un  vero  euert  mieetaideo  ehe  invade  prima 
la  $ostanta  farinacea  a  eontatlo  coi  germe,  poi  quetto  meaetimo 
e  lo  distrugge.  Tale  materia  è  tenuta  quaijungo  parauitieo,  de* 
nominato  perdo  sporisorium  maydis. 

//  g^ano  turco  può  anche  uemir  guaitalo  da  intetti ,  come  U 
panteruolo  o  calandra  [curculio  ^ranarius  L.),  ia  tignola  U^nea 
granella  Fabr.)  che  corrodendo  il  grano  gli  comunica  jhido 
odore» 


si4> 

Inspìpazione  delle  emanazioni  delFetere  solforìco  come  mezzo  oi* 
tundente  la  sensibiliià  degli  infirmi  che  stanno  per  sìAire  le 
operazioni  chirurgiclw  ;  dei  chirurghi  Jàgkaon  e  Mortoh. 


la  scoperta  delle  proprieti  stapefscenti  dell'  etere  solforico  è  dovdta  a 
dae  chirarghi  americaui,  i  signori  Jackson  e  Marion.  Le  loro  prime  esperiense» 
in  namero  di  ciaqae,  laro&o  comanicate  al  Giornale  di  medicina  e  chirargia 
di  Boston.  Si  trattava  nei  Ire  primi  casi  delfestrasione  di  denti  molari  sopra 
un  giovine  di  sedici  anni|  e  sopra  una  giovane  della  stessa  età,  non  che  ad 
un  giovanetto  di  dodici  anni  :  le  dae  altre  erano  ampataaioni.  Ii^  fatte  qoe- 
sie  operaaioni  i  pasieuti  sottomessi  dapprima  all'aaione  dei  vapori  di  etera 
soiforicoy  non  avevano  dato  alcun  segno  di  dolore.  Ad  operasione  finita,  essi 
ìgooraTano  d'esserne  stati  pazienti. 

Bra  mestieri  che  la  notixia  di  fatti  così  mirabili  fosse  trasmessa  da  oa' 
antorità  degna  di  feda,  e  fa  il  sig.  fTarren^  di  Boston,  che  ebbe  l'onora  di 
Ibruire  onesta  garanaia  in  una  lettera  ad  an  giornale  inglese,  sulla  sua  pa- 
rola: a  dopo  una  lettera  scritta  ad  uno  dei  principali  chirarghi  d'Inghilterrsi 
non  s' indugiò  di  tentare  esperimenti,  i  risultati  dei  quali  tengono  oggi  in 
aspettativa  tutto  il  mondo  scientifico. 

Il  22  diaembre  scorso,  il  signor  Liiton^  chirurgo  dell'ospitale  dell**  Uni* 
versity  Collega  a,  fece  l'esperimento  su  di  un  uomo  al  quale  dovevasi  ampu- 
tara  la  cosda.  Tosto  dopo  essere  stato  posto  sulla  tavola  delle  operaaioni,  il 
pasiente  coroiaciò  ad  inspirare  11  vapore  di  etere,  perdendo  ogni  sensibilità 
dopo  due  0  tre  minati.  Si  procedette  immediatamente  airoperasione  )  il  mem- 
bro fu  amputato  in  meno  d  un  minuto.  11  malato  restò  senta  movimento  du- 
rante le  incisioni  a  la  legatura  delle  arterie.  Ouest'  ultima  parte  dell'  opera- 
alone  era  terminata,  allorché  incominciò  a  svegliarsi.  Egli  rispose  dolcemente 
alle  domande  che  gli  furono  dirette,  e  disse  di  non  aver  provato  alcun  do- 
lore, bencbò  egli  non  avesse  intieramente  perduta  la  coscienta  di  sé  medesi- 
mo. Egli  aveva  udito  qualche  parola,  e  aveva  sentito  che  si  Jateva  qualche 
cosa  aita  tua  cotcia ,  ma  non  sapeva  che  l' operationa  fosse  stata  fatta*  Al- 
lorché glielo  si  disse,  egli  mostrò  gran  gioja  di  essera  liberata  dal  suo  mam« 
bro  ammalato  senaa  aver  sentito  alcun  dolore. 

Lo  stesso  giorno  il  sig.  JLitton  praticò  una  delle  operaaionl  le  p\h  dolo- 
rose della  chirurgia,  l' estirpazione  di  un'unghia  sopra  un  uomo  reso  insen- 
albile  collo  stesso  processo.  L'estirpasione  ebbe  luogo  sena  promovere  alcun 
dolore. 

Alcuni  giorni  dopo ,  lo  stesso  chirurgo  praticò  tre  altre  operaaionl ,  ma 
con  risultati  dlTersl.  lo  un  caso  d'amputazione  del  l'ava  nbracdo,  non  si  potè 
toglierà  la  sensibilità,  ad  onta  che  si  fosse  impiegato  l'etere  per  died  minn* 
ti.  Lo  stesso  avvenne  con  una  donna  tormentala  da  un  tumore  al  petto*  In- 
spirazioni continuate  per  10  minati  non  impedirono  che  l'  operasione  produ- 
cesse dolori  vivissimi. 

Finalmente  in  un  qainto  caso  il  si{;nor  Litton  fu  pia  fortunato.  SI  potò 
operare  una  donna  por  una  malatiia  della  bocca  senza  ch'ella  provasse  alcun 
dolore.  Ella  era  stata  sottomessa  alle  inspirazioni  d' etere  per  due  soli  minu- 
ti :  e  non  In  sensibile  all'operazione.  Il  signor  Litton  areudole  domandato  se 
•Tesse  sofferto,  «  No,  rispose,  aro  addormentata  ». 


Airospitale  cKIo^  College  a,  il  lig.  Fmrgutttm  Iropiegò  oneito  procedi '^ 
nento  cou  molto  eucoesso  io  tee  opensiool  grati  e  doloruee.  tu  ao«  lola  di 
qoeete  operasioni  l'ammaUto  disse  di  aver  liseoUto  come  una  paolara  di  san- 
guisuga, lo  ao  quatto  easo,  «gli  ha  Incontralo  aaa  rcsisteiiia  che  certameote 
•i  rtprodarrk  più  di  una  Tolta:  una  donna  prefer)  con^rvare  I  sani  senti  a 
iofi>ire|  che  OMore  operata  sensa  dolore,  ma  addormentata. 

Gli  apparecchi  di  coi  si  sono  senriti  i  signori  £l<con  e  Ftr^um^  non 
Ae  i  chirurgi  americani,  sono  molto  semplici ,  e  riposano  totli  sullo  stesso 
principio»  Essi  consistono  In  nn  pallone  o  vaso  di  vetro ,  contenente  tpngna 
smbibite  di  etere,  che  si  fa  attraversare  da  nna  corrente  d'aiia  che  entra  nella 
bocca  deli'  ammalato.  Un  vaso  i  doppio  collo ,  o  nn  vaso  a  collo  sempiioo 
éhinso  da  an  taracciolo  attraversato  da  dne  tnbi ,  serve  perfettamente  allò 
scopo  proposto.  L'uno  dei  tnbi,  quello  che  introduce  farla  nel  yuto^  discende 
•Ino  al  fondo,  l'altro  riprende  l'aria  alla  parte  superiore  del  vaso  e  la  con- 
duce nella  bocca  deirammaiato  ;  i'  aria  sloraata  cecili  ad  attraversare  lo  strato 
di  spugne,  si  carica  di  una  qnantitii  enorioe  di  vapori  d'etere.  Si  pnò  adat- 
tare alrestremità  dei  secondo  tubo  an  apparecchio  che  permetta,  mercè  nna 
ingegnosa  dispositione  di  valvole,  d*  introdurre  ed  espellere  1'  aria  alternati- 
vamente collo  stesso  tubo,  e  tener  chiuse  le  nari.  Tale  dispositione  assiema 
la  regolarità  dell'  iuspirasione. 

Il  signor  Lansdowu^  chirurgo  all'ospitale  generale  di  Bristol ,  ha  adope* 
iato  il  nuovo  modo  di  operaaiooe  alla  presenta  di  un  gran  numero  di  per* 
tone,  il  primo  gennaio  scorso.  Ecco  il  frammento  di  nna  lettera  scrìtta  ai  «  Ti- 
■MB»  in  questa  oceuione  da  uno  degli  assistenti. 

«  Abbiamo  ora  esperlmentato  colla  migliore  riuscita  il  processo  america- 
no,  che  consiste  uell' amministrare  li  vapore  d'  etere  come  mesto  d*  indebo- 
lire la  sensibilitii  nervosa.  Si  doveva  amputare  la  gamba  di  nn  giovine  atl'o* 
spitale  generale  di  Bristol ,  e  si  approfittò  di  questa  occasione  per  (are  I'  e- 
sperienta.  L'operatiooe  non  richiese  meno  di  quindici  minuti,  e  durante  tutto 
questo  tempo  i* ammalato  restò  in  uno  stato  di  perfetta  tranquillità,  senza  pa* 
rota  o  mofimeuto.  Egli  disse  in  séguito  di  aver  avuto  coscienta  dell' opera <• 
sione,  ma  senta  dolore,  avendo  solo  provato  la  sensatione  di  una  graffiatura» 

(Segue  la  descrltione  dell'  apparecchio  che  è  molto  meno  soddisfacente 
di  quello  che  abbiamo  descrìtto  più  sopra,  sema  essere  più  semplice). 

«  L' inspirasione  e  1'  espiratione  alternative  del  vapore  avevano  durato 
uno  o  doe  minuti ,  dopo  il  anal  tempo  le  labbra  del  malato  cessarono  di 
contrarsi  attorno  all'  orìficio  del  tubo  d' inspiratione.  Si  lece  allora  la  prima 
incisione.  Tre  minati  dopo  incominciò  a  manifestarsi  aua  dimiootione  nel- 
l'efietto  dei  vapore. 

«  Si  introdusse  di  naovo  11  cannello  nella  bocca  a  si  continuò  ad  egire 
nella  atessa  maniera  per  tutta  la  durata  dell'operatione.  Se  il  polso  indicava, 
nna  eccedente  depressione  di  fona,  un  pò  di  vino  ne  rlsUbiliva  1*  elasticità. 
Dopo  V  operatione  il  patiente  si  risvesliò,  perfettamente  calmo  e  tranquillo  f 
egli  disse  di  non  aver  provato  alcun  dolore,  durante  i'  incisione  della  pelle 
a  delle  carni,  né  durante  la  sesatura  dell'osso  o  la  legatura  dei  vasi  arterio« 
si.  DoiM)  la  sua  ampntasione  egli  ha  dormito  meglio  che  non  avesse  fatto  da- 
lanta  le  sedici  ultime  notti  ».  Il  sao  stato  ò  assai  soddisfacente. 

Si  dia  un  gran  nomerò  di  altre  prove  fatte  in  Inghilterra.  1  risaltaoMati 
iuono  diversi,  ma  mettono  fuori  di  dubbio  la  realtìi  e  rimportenaa  della 
■coperta  americana. 

Gli  esempli  di  estrssione  dei  denti  senta  dolore  sono  ora  molta  nume- 
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r«8i.  la  quM  che  furono  riferiti  dal  si^.  i7 j^ìmoh  dcDlltU,  l  pazfenii  huino 
sentito  ilcao  che  di  freddo  nella  boeca,  ma  sema  provere  alonii  lentimento 
d*  incomodo. 

Il  dott.  Mac-Murdott^  airofpltale  di  f  'Saint-Thomas  •  a  Londra, ha  pètoto 
operare  l'ampatailone  di  on  dito  scrofoloso  ea  di  nn  fanciallo  di  6  anoidopo  duo 
sole  iospiraaioni  d'etere.  11  fiincialio  non  fece  alcan  morimeoto  per  ritirare 
il  dito,  ed  allorché  egli  ritornò  in  sé,  ignorava  completamente  che  l'opera* 
alone  era  stata  fatta  :  poiché  il  chirargo  avendogli  domandato  se  ^voleva  che 
gli  si  tagliasse  il  dito,  rifiatò  energicamente. 

Questa  proprietà  del  vapore  d*  etere  venne  esperimentata  per  la  prime* 
volta  in  Prenda  o  almeno  a  Parigi  dal  sig.  Maigaigne  chirargo  all'  ospitale 
di  Saint-Loois.  Noi  toglieremo  dalla  a  Gassetta  Medica  »  il  riassanto  dei  &tti 
importanti  che  11  sig.  Mdlgaigne  ha  comanlcato  all'  Accademia  di  medicina* 

«  Il  primo  ammalato  é  an  ffiovìne  di  1$  anni  che  aveva  an  flemmone 
sapparato  alla  parte  inferiore  della  gamba  ;  gli  si  fece  respirare  dell'etere  sol* 
forlco  per  due  minati ,  il  che  bastò  per  immergerlo  in  un  completo  sssopi- 
mento.  L' ascesso  fa  aperto  coi  blstori.  Mezzo  minato  dopo,  l'ammalato  -si  ri- 
svegliò ;  egli  naila  aveva  sentito  ;  al  ponto  tale  che  egli  credeva  di  iton  aver 
sabita  l'operazione,  e  diceva  volersi  rassegnare. 

«  Un  italiano,  un  pò  piò  vecchio,  che  aveva  un  tumore  al  collo,  dovette 
respirare  Teiere  per  cinque  minati.  Dopo  ch'egli  fa  svegliato  ad  operazione 
terminata,  egli  disse  di  aver  avuto  coscienza  che  gli  si  levava  il  tnmorei  ma 
non  di  aver  provato  alcan  dolore. 

«  Il  tento  ammalato  era  ana  donna  giovane,  tormentata  anch'esM  da  oa 
tnnore  al  collo,  che  non  cadde  nell'assopimento  che^dopo  diciotto  minuti. 
Essa  non  senti  la  prima  incisione ,  ma  si  svegliò  sabito  dopo ,  e  soffra  da- 
tante il  resto  dell*  operazione  come  se  non  foise  stata  sottomessa  alla  inspi* 
razione  d'etere. 

«  Jori  mattina  un  aomo,  cui  era  stata  speziata  la  ^amba  da  an  vagone 
della  strada  ferrata  del  Nord,  dovette  subire  l'amputazione  che  gli  fa  fatta 

al  luogo  d'elezione Egli  fu  sottomesso  ai  vapori  d'etere  per  17  minati. 

Ali'escire  dal  suo  stato  letargico  egli  dichiarò  di  aver  avato  nozione  dell'o- 
perazione che  si  faceva  sul  suo  corpo,  ma  di  non  aver  sofferto  plh  che  se 
gli  avessero  fatta  una  leggiera  gralBatora  alla  gamba  colla  punta  ai  an  tem- 
perino. 

«  Finalmente  un  nomo  a  cui  si  doveva  fare  l'operazione  dello  8trabisnO| 
respirò  l'etere  per  10  minuti  senza  subirne  l'effetto,  e  soffrì  durante  1* ope- 
razione come  i  malati  ordiuarìi  ».  («  Eco  della  Borsa  a,  3  febbraio  1847}. 

Ormai  queste  prove  venner  fatte  in  molti  ospedali  e  da  molti  distinti 
chirurghi ,  e  dappertutto  coi  medesimi  felici  risnltamenti ,  e  senza  che  nulla 
n»  avvenuto  successivamente  negli  operati  a  scemare  l'entusiasmo  destato  per 
questa  scoperta.  I  giornali  d' ogni  lingua  vengono  ogni  dì  recando  concordi 
testimonianze  le  quali  proclamano  con  fatti  autentici  la  pressoché  costante 
elBcacia  di  codeste  iuspirazioni  nell*  ottundere  la  sensibilità  di  quelli  che  si 
soggettano  a  dolorose  operazioni  chirurgiche.  Alle  autorevoli  testlmonianse 
succitate,  e  alle  moltissime  altre  che  ai  potrebber  nominare,  aggingalamo 
eaiaodio  la  nostra.  Noi  pure  abbiamo  assistilo  agli  espeiimeuti  non  ha  gttari 
ietitttlti  ueirOspedale  maggiore  di  questa  città,  e  potuto  constatare  in  due 
minuti  private  ai  sensi ,  con  questo  mezzo ,  due  ammalate  durante  il  tempo 
richiesto  per  la  amputazione  di  un  avambraccio,  e  per  una  resezione  di  parte 
della  mascella  superiore:  nessaoa  di  esse,  non  che  non  dar  segno  di  dolore | 
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rimata  eonnperdle  di  db  clié  gli  ttfomentl  chi  rargici  pratfcamio  ani  ano 
corpo.  Rioaenaate  a  operaiiooe  compiala ,  assicararono  di  aver  aniia  proTato, 
e  maraTìgiiaroao  di  aver  inbite  tali  operauoni  seosa  paoto  essersene  accorte. 

Questo  riIroTato  adunqae,  i  cai  effetti  non  si  posson  mettere  in  dabbiog 
appartiene  ail'  arte  chirurgica  ^  la  qaale  saprà  sensa  dabbio  cavarne  buon 
|iròy  come  quello  clie  diverrà  necessario  complemento  all'opera  della  mano. 
La  chirurgia,  mercè  sua,  avansò  non  poco  verso  la  perfezione  :  i  metsi  cruenti 
a  dolorosi^  onde  si  vale,  possono  ora  stare  a  canto  ai  soccorsi  iarmaceutici  j 
ad  anch'  essa,  come  la  medicina^  a  piii  di  questa ,  potrà  dire  di  saper  cnrara 
cito,  tnto  eXjucunde. 

Né  questo  solo  vantaggio  è  per  eooseguime  l'umanità.— Il  nuovo  ritro- 
vato, oltre  a  rendere  meno  temuta  la  chirurgia  operativa  e  scemare  i  patimenti 
che  arrecava,  salverà  da  certo  eccidio  i  non  pochi  che,  se  esso  non  ai  fossa 
acoperto,  avrebber  affrontata  pin  volentieri  la  morte,  che  non  il  dolore  che 
accompagna  i  meui  dall'  arte  adoperati  finora  per  salvarli.  Arrogi  :  l'infermo 
che,  paventando  il  dolore  e  provando  ribresso  all'  idea  del  ferro  chirurgico, 
diansi  indugiava  ad  accogliere  il  soccorso  che  questo  era  per  prestargli,  e  lo 
chiedeva  quando  il  morbo  era  oltre  i  confini  dell'arte;  quell  infermo,  ras- 
sicurato del  dolore,  non  perderà  piti  1*  opportunità  di  tempo  per  la  opera- 
tione.  La  chirurgia  pertanto  non  avrà  più,  come  finora,  ad  adoperar  soventi 
la  mano  su  corpi  che  la  morte  ha  predestinati  a  sé,  né  a  lamentare  quella 
recidive  che  bene  spesso  sono  la  conseguenza  dell'  indugio  nel!'  invocare  a 
nell'accogliere  il  soccorso  del  ferro.  Una  volta  sapranno  gii  Infermi  che  noa 
più  su  loro,  ma  sul  loro  corpo  si  adoperano  11  ferro  e  il  fuoco,  essi  lasceran- 
no che  11  chirurgo,  diremmo  quasi,  li  tragga  per  poco  in  disparte,  a  II  allon- 
tani dalle  membra  sulle  anali  sta  per  operare  |  per  ripigliarla  dopo  che  egli 
la  abbia  radente  dalla  malattia. 

Questa  scoperta  colloca  il  noma  di  JmIuw  tra  1  beoeCattort  più  atìtt 
dell'  amanita. 
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DegK  effetti  della  $ottrazione  di  $angue  mlVumano 
organismo  j  del  dotL  Gio.  Polli.  (  Serie  IF  delie 
Ricerche  ed  esperienze  sul  sangue  umano).  {Con^ 
tinuasione  della  pag.  79  del  presente  Fobime). 

ModifieaMioni  della  coagulabilità  del  sangue. 

li  sangne  appena  uscito  daUe  Tene  e  abbandonato 
al  contatto  dell'aria^  alla  comune  temperatura^  per- 
de la  sua  liquidità,  come  è  noto^  e  si  coagula.*  Que- 
sto cambiamento  di  stato  del  sangue  debbesi  unica- 
mente alla  sua  fibrina ,  la  quale,  però,  non  subisce^ 
fuori  dei  Tasi,  la  sua  coagulazione  sempre  nello  stesso 
tempo.  Questo  tempo  varia  non  solo  a  norma  dèi 
diversi  individui,  dai  quali  il  sangue  proviene ,  ma 
ancbe  a  seconda  delle  diverse  influenze  alle  quali 
esso  viene  assoggettato  fuori  del  corpo  vivente.  Si 
coagula  infatti  più  presto  il  sangue  dei  fanciulli,  delle 
femmine  e  dei  vecchi,  che  quello  dell'uomo  adulto; 
Aiuuu.  FoL  CHI.  16 


pifi  prèsto  qùelTò'Sè^Tiffidr^idtrrsran,  tì^  qMIto  degtf 
apimal^ti  di  infiammazione^  ecc.  Il  freddo  awicinan- 
tèsi  a  0®  gH  tarda  il  cdagulamento^  mentre  lo  pro- 
muove una,  temperatura  che  s'avvicina  a  40^  G.  La 
agitazione^  il  moltiplicato  contatto  con  corpi  etero- 
genei e  coi  gas  dell'  aria,  lo  accelerano  parimenti , 
mentre  il  contatto  col  solo  gas  acido  carbonico  lo 
ritarda  (4).  • 

Ora^  tenuto  calcolo  di  tutte  queste  condizioni  e  in- 
fluenze^ si  osserva  che  una  delle  circostanze  più  po- 
tentemente infldenti  A  variare  U'tenupo  fi  eoaguta- 
zione  del  sangue  ap^na  Sgorgato  ^  è  la  «dtraisiOne 
del  sangue  stesso*  esàa  n'accélei'a  sempre  hi  coagu- 
lazione in  proporzióne  diretta  delta  qnanlitA  df  san- 
gue estratto  in  una  volta^  della  brevità  di  tempo  im- 
piegato a  Compierla,  e  ^flv>  stato  délfiAdWiduo  me- 
no  adatto  a  sopportarla^  . 

S'accelera  infatti  il  coagolamento  del  sangue  dal 
principio  alla  fine  di  upa  sottrazione^  e  tanto  più  iì 
atealera  quanto  più  ]a  sottrazione  è  abbondante  e. 
tale  da  portare  al  deliquia.  Lo  prova  il  risultato  di 
400  osservazioni  già  coasagniite  nel  quadro  XVlil 
(Serie i/)»  il  quale  dimostra  che  se/durante  lo  slesso 
salasso^  éi  ricevono  a  parto  la  prima  e  rultioKi  por- 
zióne di  sangue  uscita  i  e  si  determina  iaogid  caso 


-     '    ..^^.. »^ 


(1)  Tutte  queste  ed  altro,  condiziooi^  iutrìnseclip  ed  esfrinse- 
clie  al  sangae,  iuflucati  sul  suo  coagufatnc:ito,  toiSuo  g':h'  inSnn- 
tanente  esamInVé  inelllr  S^fié  i.^  MU'nM  HÌoBit^hé  *ài  ésiigà§ 
( V4  qiteti  Aouliy  fabciccilo  éi  «fMfk  It^a  ), 


247 

quale  deAe  due  si  coàguli  più  presto  o  pìh  tardi ,  il 
rappigliamento  delle  ultime  porzioni  trovasi  atfenire 
più  prestakdétttè  di  queHo  détte  priifte  liei  rapporto 
da  3:1.  Lo  prova  ancora  il  risultato  delle  6  òs^N 
va2ioni  riferite  nel  quadro  XIX  (  Serte  1.*),  e  quelM 
delle  altre  9  simili,  indicate  nel  quadro  XYI  (Serie  1* 
Maschi  3.s8*,i2*,24.*5  femmine  16.*,22*,30«,32>, 
33*)  nelle  quali  il  coagulamento  ddl'ultima  porzione 
di  sangue,  sgorgata  sotto  al  deliquio,  avvenne  seib^ 
pre  in  brevissimo  tempo,  quantunque  il  primo  sanM 
gne  uscito  si  mostrasse  più  o  meno  resistente  àlM 
coagtilazione. 

Avvek^tasi  però ,  che  quando  la  vena  salassata  è 
tenuta  per  qualche  tempo  turgida  prima  dell'  ìnti^ 
sione ,  il  primo  sangue  uscito  si  coagula  più  presto 
di  quello  che  ne  sgorga  successivamente ,  sictomé 
abbiamo  messo  fìiori  di  dubbio  cogli  appositi  spef  N 
menti  riferiti  nel  quadro  XX  (Serte  4 .')  j  come  pure, 
che  allorquando  colla  sottrazione  di  sangue  sì  fibefa 
r  indfviduo  da  uno  stato  di  oppresrioner  sanguigna , 
analogo  all'asfissia,  att* apoplessia ,  ecc%,  o,  ancfiè 
semplicemente,  si  comincia  a  trattare  co)  èafalséo 
una  gravissima  infiammazione,  per  esempio,  une  pót- 
monia,  che  quantunque  sviluppata  da  qualfelfe  i^òN 
no^  non  ha  ancora  rrcevuto  alcun  sussidio,  ftptìolo 
sangue  che  sgorga  ha,  in  qualche  modo,  i  caratteri 
di  un  sangue  stato  stagnante ,  e  si  coagula  presto  , 
mentre  il  sangue  che  sgorga  In  seguito ,  sotto  uno 
stato  di  maggior  Hberièdet  vasi,  si  coagula  assai  più 
tardi  e  variamente  a  norma  del  caKO. 


S4ft 

L' acceteramento  nella  eoagulaziooe  del  sangue  è 
visibile  anche  da  un  salasso  airaltro^  in  una  serie  di 
sottrazioni  fatte  ad  uno  stesso  indivìduo^  e  tanto  più 
esso  è  manifesto  quanto  minor  intervallo  di  tempo 
passa  fra  le  une  e  le  altre.  U  quadro  XYII  (Serie i.*) 
ed  i  casi  raccolti  ed  esaminati  nella  Serie  IL*  di  que- 
ste ricerche  (1)  [appoggiano  completamente  questa 
proposizione;  la  quale  perchè  più  chiaramente  emer- 
ga^ è  necessario  che  si  consideri  ogni  volta  lo  stato 
deir  individuo  che  le  sottrazioni  sostiene ,  giacché 
se  l'individuo  salassata  è  in  corso  di  flogosi  la  resi- 
stenza al  coagulamento  che  questa  morbosa  condi- 
zione comparte  alla  fibrina  elide,  sino  ad  un  certo 
punto,  r  efletto  visibile  della  sottrazione ,  cosicché 
pon  appare  bene  che  quando  la  sottrazione  stessa  è 
abbondantissima,  0  quando  la  flogosi  è  vicina  ad  esser 
.vinta.  Sulla  fine  del  trattamento,  perciò,  anche  nelle 
infiammazioni,  per  poco  che  si  spinga  l'emissione  di 
sangue,  osservasi  che  il  coagulamento  avviene  assai 
più  presto  che  non  alle  prime  sottrazioni.  In  ogni 
caso  adunque,  o  collo  spingere  avanti  la  sottrazione, 
0  col  ripeterla  un  sufficiente  numero  di  volte,  si  può 
sempre  giugnere  ad  ottenere  chiaro  l'efletto  indicato 
daUa  sottrazione ,  e  consistente  nell'  aflrettamento 
della  coagulazione  dd  sangue. 

Allo  scopo  di  studiare  fuori  dell'  influenza  di  ma- 


(1)  Vedi  questi  AonaU.  GtooMo  1SI4. 
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lattfe,  e  in  sola  dipendènza  colla  evacuazione  di  san- 
gue il  coagnlaménto  della  fibrina^  he  intiraprese  al« 
cune  osservazioni  ancbe  sui  cavalli.  Mei  quadrone 
segue  figurano  le  coagulazioni  di  una  prima  e  di 
un'  ultima  piccola  porzione  di  sangue  estratte  in  cia- 
scuno di  cinque  grandi  salassi  fatti  isolatamente  sopra 
diversi  cavalfi,  e  quelle  offerte  dalla  prima  e  daU'uI- 
lima  pìccola  porzione  dì  sangue^  sgorgata  in  ogni 
salasso  al  cavaUo  che  venne  assoggettato  ad unas^. 
rie  di  i5  giornaliere  emissioni»  e  del  quale  abbiamo, 
altrove  già  fatto  menzione. 

QOAftRO    XII.  .    . 

indicanlM^  in  minuii  primis  U  t^mpo  in^iegato  a  eoa-* 
gtUarsi  dal  sangue  u99Ìto  nd  /nvmptD  €  §nUm  fins 
della  sotirazione  nei  taPollL  ' 


Grandi  m1«m»  m  urna  voltn 


9kColi  éolmui  tyftuiti 
nello  MUMto    in^ii^iduo 


Quantità  di  sangue 

eiiraUa  in  ogni 

waìaneo 


Sul 
principio 

del 
salttsÉO 


«>   S!  f  QiM'Micd  di  »am 
^  .^  R    gue  estratto 
^   "  Il  ùi  Ogni  salasso 


•*-  5S  =3  S 


CaTtllo  A. 

(  salaMO  di  6  chil.) 

Cavallo  B. 
(salasso  di  8  chil.) 

CavaUo  C. 
(salasso  di  12  chil.) 

Cavallo  D. 
(salasso  di  lochi!.] 

Cavallo  B. 
(salasso  di  7  chU.) 


Cavallo  C. 

61'       24*  ll."^  saL  (2  chil)  43* 

2.^  sai.  (2  chil.)  27* 

3.»  fai.  (2  dbll.)  55' 

72'       23'    4.*»  sai.  (2  chil.)  3S' 

5.*  sii.  (2  chil.)  42' 

k.^'  sai.  (2  chil.)  49* 

60'        15'  P.*  sai.  (3  chil.)  37' 

.•  sai.  (3  chil.)  34' 

.•  sai.  (2  chil.)  25* 

3  ore      15*  |10.<^  sai.  (2  chil.}  30* 

Il1.«sal.(2ehil.)  33' 

Il2.*sal.  (2chil.}  27' 

2  or.  SO'     14*  ||l3.»sal.(3l72ch.)  30* 

l4.«saL(4chU.)  42' 
fll5.«fal.(4éhn.)[53' 


53' 

31' 

45*: 

30* 

46' 

60' 

58' 

45* 

25' 

38' 

5&*. 

35' 

IO' 

42* 

56' 
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È  eTi4mtÌKÌino  neUa  prim^  pairt^  ^  qu^to  qaii- 
dro>MQ  Afìlo  0  fili  rft(HdQ  eoa|;ular6Ì  del  sangue  slit- 
ta fine  deBe  grande  'Sottrazioni ,  ma  anche  mi  certo 
qo^Ieproporrionale  rapporto  fra  questo  accelerameli- 
to  e  la  quantità  di  sangue  sottrattala  difTerenza  però 
(ira.  ^  coagulazione  del  sangue  aì^riac^Ho  ^  alla  fio); 
dal  salasso,  non  fu  progressiva  o  regolare ,  gtaoebè 
avendo  in  oiascono  éì  questi  esperhnenti  diviso  ti 
sangue  evacuato  ogni  volta  in  6,  8  o  iO  piccole  por- 
zioni ,  ed  osservatone  il  rappìgliamento ,  vidi  che  il 
sangue  intermedio  presentava  de'  salti  nel  tempo  di 
eoagulazione,  e  che  severa  qualche  edaa  di  costante» 
era  un  certo  raUentamento  nella  eoagulaalone  verso 
la  metà  della  sottrazione. 

'  I  sahissi  npetutt  nello  stesso  Individuo,  e  che  figa* 
rano  nella  seeonda  colonna,  essendo  quasi  tutti  assai 
moderati  non  hanno  manifestata  alcuna  regplara  in- 
flueqza  sulla  coagul^azione  del  sangue  che  usciva  sulla 
fine  della  sojttrazione.  Da  questi,  e  da  qualc^  altro 
esperimento  a  parte,  sarei  portato  a  credere,  che  nel 
cavallo  la  sottratone  minore  di  4  cbil,  di  ^sangue 
non  valga  a  modificarne  visibilmente  la  coagmlazione. 

Non  è  del  resto  visibile  neppure  un  acceleramento 
nel  f  oagularsi  del  «angue  da  un  salasso  all'  altro , 
n^Ua  serie  dei  iS  sostenuti  tutti  dallo  stesso  indivi- 
duo !Ìn  16  giorni,. ^^cchè  sembra  tenersi  quasi  sta- 
zionario :  la  ragiona  però  di  questo  fenomeno  deb- 
biasi prineipalmente  ricercare  nell^  buona  nutrizione 
concessa  o^i  giorno  al  cavallo  in  esperimento ,  la 
quale  tendeva  naturalmeote  ad  elidere»  fra  gli  altri, 
ancl^e  quipst'  eflfettp  della  perdita  sanguigna. 


8M 
Perle^eose  prcncan  possiama  dnii^  ittMlir«r^ 
ìm  gcMre^  che:  ftionfo  inog^tor  copi*  di  iongue  H 
«ottfoe  itr  una  voUa,  ^MoiRto  minor  initrvalh  4i 
t€mpo  ri  kumm  deeòirmrt  Irci  ima  soUratsione^  Vah 
tta,aquaniopiàfflWidt  è  il  immero  deBe  «ottraftio? 
ni,  tipeMe  ndla  stento  tndifriduo  «  tonto  pia  praun 
iamettié eoagukrà il  sangue  ia uMitnouaciiù,  OMta 
tanta  minarerni^nna  pmenltrà  al  coaguUmenào 
ìa  auf$  fibrina:  E  siccome  il  Tarìo  stalo  deHa  ffinin» 
éA  ^aague  appena  sgorgato  deve  neeessariamenlq 
eorrispondere  ad  un  vario  stato  ddla  fibrina  entrai 
i  vasi,  in  maniera  die,  fino  ad  nn  cerio  punto,  possa 
assnnersi  Vania  come  ìmagine  ddi^altro,  cosipossia** 
ino  parimenti  stabilire,  che  Y  eSetlo  apportatoi  disila 
soUrarioDe  al  sngae  appena  osalo  rappreseirti  ¥af<» 
fétte  che  essa  tende  a  produrre  sul  sangue  rimasto 
cotto  i  fasi. 

La  diminuita  resistenaai  della  fibrina  a  eoagotavsi 
conseguente  al  salasso,  è,  sema  dubbio,  cAtetto  della 
éspreisiobe  e  del  minofamenAo  della  somma  delle 
forse  vitali ,  di  cui  la  seltrasione  tende  a  spogliare 
¥  organismo,  impat^rendola  in  uno  dei  più  ìmpen- 
tanti  metii  om  qiiqli  esso  compie  i  suoi  atti  Tìtali^rC 
aottit  qoeiat?aspetto  non  troviamo  accora  argomento 
per  rinuaiclare:  àU*  ipotesi»  che  la  liquidità  della  fihr»- 
aa^lel  sangue  venoso  debba  aversi  aome  unaapede 
di  sua  informazione  vitde  i  ma  la  sottrazieao  san- 
guigna, modificando^,  come  vedemmo ,  la  eomposi- 
sioóe  Mb  oa^  afn^oigna  circolante ,  coodncla  a 


// 
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detehnibare  r  effetto  accei»mite*golia  ttrina»  anche 
per  una  via,  direi  qaasi^  chimica,  iosiene  al  sao^e 
vengono  infatti  introdotti  jQ  circolo,  per  opera  delia 
violenta  snxione  determinata  dalPevacnazione  di  san- 
gue ^  oltre  a  molt' acqua '^  parecchi  materiali  estrat« 
tivi  j  salini,  grassi  od' altra  natura  che  per  avven- 
tura trovansi  stanzianti  nelle  varie  parti  dell'  indivi- 
duo salassato,  le  quali,  come  sostanze  poco  elaborate, 
eterogenee  e  talvolta  affatto  inaffini  al  sangue,  non 
possono  a  meno  di  inquinarlo  e  disturbamela  crasi 
in  maniera  da  poterlo  dichiarare  meno  atto  alla  fun« 
lione  vitale.  Sappiamo  infatti  che  mescolando  il  san<i> 
gué  appena  sgorgato  dalle  vene  con  acqua,  con  siero 
moRo  acquoso ,  con  muco ,  con  pus  non  fradicio , 
con  soluzione  acquosa  di  estratto  di  carne ,  ecc.,  la 
sua  coagulazione  è  notabilmente  accelerata ,  e  se  la 
esperienza  è  ben  condotta ,  accelerata  al  segno  da 
far  abortire  la  cotenna  anche  in  un  sangue  assai  len- 
tamente coagulabile.  La(  qualità  e  quantità  delle  so- 
stanze straniere  introdotte  in  circolazione  col  san- 
gue variando,  secondo  che  la  sottrazione  sanguigna 
è  moderata  o  molto  abbondante  in  una  volta ,  ed  è 
ripet^a  ad  intervalli  più  o  meno  grandi ,  e  la  coa- 
gulazione del  sangue  variando  appunto  in  molta  ar- 
monia con  questo  modo  di  salassare ,  sembra  che  la 
«addetta  causa  non  sia  una  delle  ultime  a  modificare 
la  coagulabilità  del  sangue  entro  i  vasi ,  per  essere 
poi  visibile  anche  fuori  di  essL 

In  questo  modo  la  eterogenea  miscela  introdotta 
nel  sangue  attaccando,  e,  direi  quasi,  avvelenando  la 
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sua  fibrina^  sene,  non  solo  a  deprimere  la  funzione 
Titale  per  la  quale  è  sempre  necessaria  una  buona 
crasi  sanguigna ,  ma  concorre  altresi  col  resto  del- 
Y  organismo  depresso  ad  imprimere  alla  fibrina  V  e- 
spressione  di  sua  diminuita  resistenza  al  coagulamela 
to  pel  quale  essa  diviene  più  presto  cadavere. 

Che  se  la  fibrina  può  subire  una  modificazione  nel 
suo  modo  di  coagularsi^  anche  per  effetto  di  sostanze 
che  arrivano  a  suo  contatto  nel  sangue,  e  se  questa 
sua  minor  resistenza  al  coagulamento  la  costituisce 
in  uno  stato  opposto  al  flogistico,  nel  quale  essa  mo- 
strasi di  lentissima  coagulazione,  non  sembra  affatto 
senza  fondamento  lo  sperare  che,  da  uno  studio  della 
varia  maniera  di  comportarsi  del  sangue  recente* 
mente  uscito  dai  vasi  colle  diverse  sostanze  che 
possiamo  propinare,  e  che  sappiamo  entrare  in  cir- 
colazione ,  forse  potrà  dedursi  qualche  utile  appli- 
cazione dei  mezzi  capaci  di  emulare  V  accennato  ef- 
fetto del  salasso  sul  sangue,  la  quale  potrebbe  aprire 
una  delle  meno  incerte  vie  per  rintracciare  un  suc- 
cedaneo all'evacuazione  di  sangue  (i). 


(1)  V  esperimento  a  1'  ossePTnione  sembrano  «f^r  già  dimo* 
•tralo  che  : 

Le  Jibrìna  diminuisce  sotto  l'oso  del  tertaro  stibiato  iSchérer), 
del  'calomelano,  del  nitro  [Poppju  del  carbonato  potassico  (B»- 
/o/ini)?  àegìì  alcali  in  genere  (X/cbis). 

1  corptueoU  rossi  (dischi)  crescono  coli*  oso  delle  carni  nere 


aeqae  solfaree  (^ofinec^ 

1  globuU  bianchi  (  corpnscoU  incolori  )  crescono  coli'  oso  del 
latta  (DonoA  e  dalto  sostanaa  grasse, deirolio  di  fegato  di  — 


ModificasiMi  <féW«  temperatura  del  Mn^ie. 

La  temperatura  dtjl^aogiiQ  potendosi  ritenere  egua- 
le o,  pe»  lo  meno,  sempre  proporzionate  a  quella  del- 
l'auiinale,  allo  swpo  di  det^miaare  come  inOuiscn 
radi  essa  U  sottrWQn»  ài  sangue  per  sé,  converrà 
esdaderé,  come  soggetto  d'osservazione,  l'indivìduo 
malato,  0  in  febbre,  giftcchè  la  sottratone  in  questo 
ttato  morf)QSP,  roodiftcando  coutemppcaijieflnieute  le 
«MMliziont  di  malattia ,  non  permette  cfee  U  ?tto  ef- 
fetto vedasi  purou,  Le  sperienae  su»  teutì  sflui  saraa- 
tto  dunque  le  pia  convenientL  A  questa  classe  sì  ri- 
feriscono queU©  di  iVo««e,  e  di  Hall,  deUe  qua»U  pre- 
mettiamo un  cenno. 

Da  aa  esperimenti  fatti  aopra  cani,  sopra  conìsU, 
e  sopra  una  capra,  estraendo  ai  primi  da  6  a8  once 
di  sangue,  ed  a»  secondi  una  me?i«'  oncìjf  aolt^nto , 
nelle  ore  pomeridiane,  si  ebbero  da  Nauf  ì  seguenU 

risultati  (i)  i 

Nella  metà  dei  casi  la  temperatura,  preji»  da  6  n 
iO  minuti  dopo  il  salasso,  sali  della  media  di  0,21  R. 
(  la  massima  fu  di  0,33  R.  ). 

La  quantità  del  sangue  estratto  non  ìnflmva  j  ma 
dop»  un'al^bondante  evacuazione  l'innalzamento' di 
temperatura  avveniva  più  twdi. 

Si  «bbe  U  massimo  ioftalz^mcnto  ^uajido  segui  U- 
potiWwi  ;  sebbene  un'elevazione  di  temperatura  non 
mancasse  mai  anche  dopo  i  piccoli  salassi. 


P»       <l  I ■*. 


(1j  «  OEst.  mcd.  WochcnKLrift  ».  UiebU».  i^^!^  2tìO, 
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Tentiquattro  ore  dopo  Q  séIimso  fa  temperatora 
era  un  pò  minore  della  primitiva  (la  diminonone  me- 
dia fu  di0>2  R.).  Fecero  eccezione  due  cani  che^  per* 
i4  giorxM  prima  deiresperimeato^  prendQvaaa  ogfxtt 
gioimo  d«e  dramme  di  nitro. 

La  eonseguensa  generale  th^  N€Mé  trae  dai  auoi 
esperimenti,  t  chela  sottrazione  sanguigna,  ^  la 
diminuzione,  dei  CQrpùscQli  ro^s}  del  sangue^  non 
apportano  assolutamente  diminuzione  n^a.  tempera* 
tara,  m^  anni,  per  qualche  ten^po  .la  ffn^lzanps  ei  ohe 
qwstaseieTaiioflue  di.lempemtaia'  oon  dxjmkmliQi  al 
ripristinatìientd  del  corpnscoki ,  ma  Uno  al  durare 
deiracceleramento  dei  tnoti  4^1  ^uore  e  della  respi- 
razione. .       , 

Questa  conseguenza  di-iVa^^e^sembrejrebhQ  opporsi^ 
in  certo  modo,  ai  risultati  sperhnentàli  conosciuti  di 
Dumas  e  Prevost,  pei  quali  sarebbe  stato  stabilito 
che  la  temperatura  nei  diversi  animali  è  sempre  in  ra- 
gione diretta  della  quantità  dei  corpuscoli  rossi  con- 
tenuti nel  loro  sangue:  ma  preso  Y  innalzamento  di 
temperatura  osservato  ^à  Nasse  /  come  effetto  del 
sai^so ,  e  qj»indi  di  tuttp  le  albre  modificazioni  che 
esso  istantaneamente  apporta  al  sangue  e  alla  sua 
cirf0la4ioBe,  pijittoato  die  come  effetta  della  £mi- 
nuzion^  dei  corpuscoli,  ^on  lo  troviamo  più  opposto 
alla  legge  or  ri<Jordata  di  Dumas  e  PrcBOSt. 

Pai  quq[ì.erosi  speiri^c^ti  di  9hr$haUKQU»  fatti  in- 
sieme a(  Uope  e  Field  (i^  per  studiare  gli  ^fletti  del- 


{    min  I     111  '  *ip»f 'np  »■  * 


fi)  Am  exptrimeuud  inmestfgatiom  ««  ite  ^ffteis  'of  hit  of 
^/ooJ  :  BkMictxhirargic  I^anHact  X<^^^l«{iloo*  atiiir.  di  loed.. 
VoLLXJUU). 
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reauBsioM  4i  sangue  negli  emmali^  Terrebbe  stabi- 
Iito«  che  una  jgrande  sottrazione  di  sangue,  tale  da 
portare  l'animala  alla  sincope,  spiega  la  9aa  princi- 
pale azione  sul  cervello, ed  ha^  fra  gli  altr l'effetti,  an- 
che quello  di  rallentare  le  pulsazioni  del  chiore,  e  di 
diminuire  la  temperatura  animale ,  mentre  molte 
moderate  sottraflioni  sullo  stesso  animale  riescono  a 
produrre  quello,  che  V  Autore  chiama  rea:iÌQne  ec- 
ce«nvà,che  parte  principalmente  dal  cuore,  e  la  quale 
dà  luògo  a  maggior  frequenza  nelle  sue  pulsazioni 
e  ad  elevinone  del  calore  animale. 

Gli  sperimenti  da  me  istituiti  sul  catalli,  ch*ca  al- 
Finfloeiaa  della  sottrazione  sulla  temperatura  del 
sangue,  sono  indicati  nel  seguente  quadro; 

QpàMò  Zlfl. 

Temperaiura  (  ierm,  C.  )  del  sangue  nei  eavatti  in 
principio  e  in  fine  di  un  grande  ialosso,  è  qualche 
tempo  dopo  di  esso. 


m 


Quantità  di  sangue  f$tra(tq  nel 
$alas$o  è  mdieà%ìant  dei  taso 


CaTftUo  A. 
L«  salasso  (  di  6  ehti.  ; 

4S  ore  d' iotenrallo 
n.*"  salassa  (di  ft  cbil.) 

Caftllo  B. 
I.«  salasso  (di  a  chil.) 
4opo  24  ore  d'iotenrallo 
ÌL^  salasso  (di  1  dui.) 

GaTtllo  B. 

!.•  salasso  (di  7  chil.  ) 

dopé  4a  ore  d' iDterrallo 

IL^  aalaswi  (di  1  chfl.) 


Tempera- 
Èura  in 

principio 

del 

§aia$s0 


Tempera' 
tura  in 

fine  del 
Malaseo 


Tempera- 
tura det* 
t  amkiett' 

u 


j    85* 

34* 

S6« 

35» 

• 

35«^ 

3I« 

36^5 

•  ■  •  • 

33,5 
35.. 

32 

•  •  •  • 

19» 


ie* 


18 


«• 

ja 


ivi 

I  rìsultamenti  indieati  in  questo  qandro  dimostra- 
no chiaramente  «  che  la  temperatura  del  sangue  va 
abbassandosi  durante  la  aottrazione^  ma  che  essa  si 
innalza  dopo  la  medesima  «  e  in  una  certa  propor- 
zione eolia  quantità  di  sangue  sottratta.  I  salassi  di 
8  chU  a  di  7  ehiL  (earalli  B  e  E)  hanno  infatti  pre- 
sentato al  auccessiro  salasso  un  sàngue  più  caldo  di 
quello  portato  dal  salasso  di  6  chil.  (cav.  A).  E  sotto 
quest*  aspetto  i  nostri  sperimenti  s*  accordano  con 
quelli  di  Nasse  e  di  Hall  r  ma  la  reazione  eccessiva 
sembra  duri  più  lungo  tempo  nei  cavalli  che  non  nei 
cani  e  nei  conigli  ^  giacché  Ntuse  vide  in  essi  dimi- 
nuire la  temperatura^  al  di  sotto  della  primitiva^  94 
ore  dopo  il  salasso^  mentre  nei  cavalli  noi  la  vedem- 
mo restare  ancora  superiore  alla  primitiva  48  ore 

jdopo  di  esso. 

Sil.V 

Ma  veniamo  all'  uomo.  Di  osservazioni  esatte  su 
questo  argomento  non  ne  troviamo  presso  gli  anti- 
chi.Nelle  opere  di  BeìHni  però  leggesi:  Sanguinis  mtV 
sione  caìorem  subinde  fieri  majorem  (i)  ;  e  questa 
proposizione  ci  fa  tanto  più  senso  quanto  più  senza 
V  appoggio  di  precise  osservazioni  fatte  col  termo- 
metro^ essa  deve  sembrare  ardita. 

Popp  (2)  esaminò  la  temperatura  del  sangue  nei 
malati ,  dal  principio  alla  fine  del  salasso ,  ossia  la 
temperatura  della  prima  e  dell'  ultima  oncia  di  san- 
gue evacuata  in  sei  casi,  e  la  trovò  sempre  aumenta- 
re da  i^a  l°ii2  R.  L'esaminò  in  altri  lO  casi  da  un 

(1)  Opera  omnia.  VeaetiiS|  1708.  Parti.  1 ,  De  Mogaìnisjmis- 
fionei  pag.  113. 

(2)  «  Uatersach.  nber  die  Betcliafll  dee   meoscli.  Blutet  la 
TeifldiiedeoeB  KMAkhdtCA  ».  Leipiigi  1845,  paf.  69.^ 
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«alaMO  All'altro»  e  la  trovò  stazionaria  in  3  cari»  au- 
mentata in  ij  e  diminaita  in  3.  Egli  però  attribuisce 
queste  difTerenze  di  temperatura  piuttosto  all'aggra- 
vamento 0  alla  diminuzione  della  malattia  che  non 
all'effetto  immediato  del  salasso. 

Io  pure  intrapresi  una  serie  di  osservazioni  sulla 
temperatura  del  sangue  dal  principio  alla  fine  dalli 
aottraziotie ,  mettendo  in  opera  ogni  precantone 
parchi  i  risultati  fossero  puri.  Dopo  aver  tentate 
varie  maniere  per  avere  la  temperatura  del  sangue 
appena  sgorgato  dalla  vena,  mi  arrestai  alla  seguente, 
che  mi  parve  la  più  semplice  e  la  meno  fallaòe.  Ap- 
pena Irrita  la  vena  io  lasciava  sgorgare  alcuni  cu«> 
chiai  di  sangue^  e^  bene  avviato  il  getto^  ne  riem|Mv« 
un  bicchierino  della  capacità  di  qualche  oncia,  tosto 
quindi  vi  immergeva  il  bulbo  cilindrico  di  un  picco- 
lo termometro  centigrado,  sensibilissimo  è  costrutto 
dal  nostro  Bellanl  Movevo  qua  e  là  il  bulbo  nel  li- 
quido, onde  avere,  al  più  presto ,  la  massima  eleva- 
tezza della  colonna  termometrica,  e  appena  la  vedeva 
stazionaria,  ne  notava  il  grado  indicato.  Verso  la  fine 
della  sottrazione  rinnovavo,  nello  stesso  modo,  l'es- 
plorazione del  sangue ,  colla  avvertenza  di  far  uso 
di  un  nuovo  bicchierino ,  il  quale  fosse  alla  tempe- 
ratura del  primo  adoperato,  e  di  ricondurre  il  termo- 
metro allo  stesso  grado  che  aveva  prima  dell'  espe- 
rimento tenendolo  immerso,  durante  Tintervallo,  in 
un  bicchiero  d' acqua  fredda  (1). 

I  risultati  ottenuti  sopra  83  salassi  figurano  nel 
seguente  quadro. 


-"'  '—   -'    ■•'^ *•    Il    iLij  -     '-'  -    --y^H 


(1)  Qaeste  precaoKÌOat,  ed  atcatie  altr6  piii  mioùtd,  ctie  trtàtt 
inntite  di  rammeDUre,  eraDO,  a  mio  av7iS0|  fatilo  pia  necessa'rfe 
In  quanto  elle  le  esperìente  97  fatierano  iC  inVisrn'o  ed  In  infer- 
merie, nelle  qaali  la  temperatara  ambiente  era  aasal  b^ia  (da 
4»  a  6»  C.  ). 


S50 
Qumo  XIV. 
TemperMun  ifel  tangut  ai  jirittcìfiio  e  alla  firn  thl  medenmo 
Milatso ,  preia  coi  termotitarù  oeabgrmh. 
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Le  ossenraxtoni  raccolte  in  questo  quadro  danno 
45  volte  accresdata,  3i  diminuita  e  7  volte  eguale 
la  temperatura  dal  principio  alla  fine  della  enussio- 
ne  sanguigna*  Ha  prima  di  concludere  ho  dubitato, 
con  Popp ,  che  a  questo  risultamento  potesse  aver 
parte  V  influenza  della  legatura  fatta  al  braccio  per 
compiere  il  salasso^  ed  a  chiarire  questo  dubbio  isti* 
tuii  le  sdenti  sperienze  di  confronto. 

QUADBO  XY. 

Temperatura  del  sangue  al  principio  del  aalateo^  aU 
euni  momenti  dopo  ben  avviato  lo  sgorgo  del  san» 
gue,  ed  in  fine  del  salasso  medesimo. 


Témperaiura 

mi  principio  del 

iohuio 

Temperatura 
a  sakuMO  già  in  cono 

Temperatura 
WiUajine  del  saiaeeo 

33      G. 

33,25  C 

34    a 

32,75 

33,50 

34 

33,25 

34,50 

33 

34,50 

35 

35,50 

32,75 

32,75 

33,50 

32,25 

32 

33 

34 

33 

32,50 

31 

31,25 

ì\^ 

33 

33,25 

34 

34 

34,50 

35 

32,75 

33,25 

33 

32,75 

33 

32,50 

34,50 

35 

34,50 

33 

34,25 

34,25 

33|50 

32,50 

31 

Questa  osservazione  di  confronto  dà  troppo  fre- 
quentemente un  aumento  di  temperatura  subito  dopo 


261 

liberamente  rinviata  la  cireòlèzidne  del  braccio ,  e 
qaindi  prima  che  T  indiyidao  abbia  sostenuta  l' in- 
tiera  sottraraone^  per  dubitare  che  la  legatura  non 
sia  realmente  la  causa  principale  della  diminuita  tem- 
peratura del  sangue  che  esce  in  principio  del  salas- 
so. La  strozzatura  dèi  braccio  col  nastri  da  salasso, 
sia  coir  indurre  un  pò  di  remora  e  di  stagnamento 
Bel  sangue  entro  le  vene ,  sia  fors'anche  col  dimi- 
nuire la  innervazione ,  e  quindi  tutte  le  dipendenti 
attività  vitali  dell'arto  legato/è  eausa  che  il  sangue' 
del  primo  sgorgo  sia  alquantopiù  freddo  di  quello  che 
esce  in  seguito^  ossia  quando  alla  véna  fmta  esso  ar«» 
riva  più  Uberamente  e  più  ceieremente  dalle  arterie! 
E  questa  considerazione  sfnega  l'aumento  di  tempe- 
ratura nei  4&  casi  consegnati  nel  quadro.  1 7  can  poi 
nei  qualiktemperoturafu^in  fine  del  sdasso,  eguale 
a  queltaf  che  Q  sangue  aveva  in  f>rìndpio ,  e  molto 
più  i  31  casi  nei  quali ,  a  malgrado,  dell'  accennata 
circostanza,  la  temperatura  andò  diminuendo  in  fine 
di  sottrazione,  dimostrano  evidentemente  essere  ef- 
fetto immediato  del  salasso  quello  di  abbassare  la 
temperatura  del  sangue  in  circolo  (1). 
■  '  ■' ' '  '"  '   i 

(1)  Nel  qit«dit>  XIV  abbiamo  nolaU  anche  TeU  del  softietto, 
pefcbé  et  par?e  che  il  contemplatp  effetto  della  sottrasionesau- 
gaigna  non  fosse  egaalmente  sentito  a  tntle  le  età.  lofalti  negli 
indiridoi  al  disotto  dei  20  anni  si  ebbe  qeast' tempre  dimini- 
aiooe  di  lempcratora  in  fine  del  aaUaso  f  uu  pò:  pia  ft«qiie0(e 
l'aomento  di  temperai  ara  fa  sopra  i  50  anni|  e,  pia  di  2  Yoile 
sopra  3|  Boi  con  anmeiito  di  temperatara  la  sottraaione  nei  sog- 
getti  fra  i  20  e  50  anni.  K  questo  risaltato  ba  egli  parte  sol- 
tanto la  iliaggiore  o  Minore  robeslezsa  dei  centri  eiraoUitorii  ^ 

AfiiiAU.  Voi.  aXXL  i7 
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'  Con  q«estorlsidlalbinfattis'afceorda.resp(rieiieato  ■ 
da  me  ìstitalto  sai  cavalli ,  e  più  «dpra  rieordato 
(qaadroXIH)^  la  conclusione  del  c[uale  vieppiù  con<- 
ferma  quella  ammessaper  ruòmo^in  quanto  che  la  èva* 
coazione  di  sangue  dalla  giugulare  dei  cavalli  avve- 
niva senza  Puso  di  alcun  legaccio.  -    •  ^     *     . 
Bla  fra  gli  sperimenti  di  questo  quadro  XIII  ve 
n'hanno  pure  i  quali  dimostrano  ^hei quantunque  tt 
sangue  avesse  dato,  dal  princìpio  alla  fine  di  un  ia«* 
lasso,  la  diminuzione  di  un  gi^àdo  e  più  di  tefldpera* 
tura/ ad  un  nuovo  salasso^  in  uno  il  dt  seguente;,  a 
negli  altri  dopo  48  ore;  il  sangue  offerse  aumcsntata 
la  sua  temperatura  primitiva  sino  di  3  gradi 
*   Conseguirebbe  da  queste  sper lenze  ohe  Jl  sangue 
dimiottiscò  immediatamente  di  tempèratiKrai  a^tta  aUn 
sua  evacuazione ,  ma  cresce  per  le  tripetoteisottrar 
aióni,  nell'  intervallo  fra  io  medesime.  Vediavfo  doi^ 
qua  se  lo  stèsso  ha Ittòg»  anche  oelPuattiOij  ir  i  /..' 


»  I 


'"'fi' 


$4a« 


I < ■     «•<     t    I 


:l 


In  mancanza  di  osservazioni  dii^ette  sul  aangue 
possono  servire  le  osservazioni  sulla  temperatura  dd 
corpo  di  individui  ripetutamente  salassati^  la  tem- 
peratura del  corpo  esplorata  da  un  salasso  all'  altro 
in  68  oasi,  nei  quali  si  Cecero  complesÙYamQiii^e  pin 
'^  300  sottrazioni  salngoigner,  sr  trovò  decraseiuta 
comparativamente  dal'  primo  all'alllriìQf  ^ala^so'ln  IB 
.casi,,  stazioaaria. in  25  e  augoeptat^i  in  .^(X  Queste 
osservazioni  figurano  net  seguente  quadro  : 


\  » 
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QOADMd  XVI. 

Temperatura  de'  maiaii  sottoposti  ad  un  trattamento 
depletlivo  ,  espio  rata  prima  di  eiascun  MiltUso  (i). 
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(1)  Qaeste  osschrniom  Teooero  fa(te  col  termoaielro  ài  Ere- 
ffieiy  scila  di  Apponendolo  nel  ca?o  aseelUre  de'maiati,  indi  nella 
loro  mano  tenuta  sotto  la  coltre:  le  dne  indicazioni  termome- 
trìcbe  davano  la  media  che  si  segnò  nel  quadro.  Noi  dobbiamo 
qaeste  osservaaioni  alla  gentilesca  del  dottor  C  Cattìglioni ,  il 
qoale  ebbe  cara  si  facessero  nelle  soe  infermerie  sin  dall'anno 
18II|  a  corredo  delle  sperienae  dal  medesimo  fatte  istitoire  per 
la  Terificaaione  clinica  del  nostro  Criurìo  regolatore  del  talatio* 
(  V.  Ann.  nni¥.  di  med.  Voi.  CXII ,  p.  318  ,  1844  ;  e  Gatsetu 
Medica  di  Mibno,  1846,  p.  73). 
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Risulta  dunque  da  questa  osservazioni,  che  la  sot- 
trazione di  sangue  ripetuta  nel  corso  ddle  malattìe 
soa  ha  per  ordinario  effetto  la  dìminuùoae  della 
temperatoca  animale;  che  anzi  questa  è  per  il  minor 
numero  delle  volte  dìmiauita  ,  per  un  Dumero  al- 
quanto maggiore  aumentata^  e  per  la  massima  parte 
atazionarìa. 

Ammettendo  die  la  temperatura  animale  nel  sog- 
getti delT  osservazione  fosse  sempre  morbosamente 
cresciuta,  sotto  alle  ripetute  sottrazioui  dirette  a  lo- 
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gliere  la  condizione  morbosa  stessa^  ed  avriare  aUa 
guarigione,  la  loro  teinperatara  doveva  naturalmen- 
te diminuire.  Se  non  si  ebbe  che  per  la  minorità  dei 
casi  un  tale  efifetto  è  probabilissimo  che  ciò  sia  av- 
venuto per  Tinflucnza  appunto  del  salasso.  II  salasso 
ripetuto  nei  casi  ora  contemplati  diminuì  piuttosto 
la  malattia  che  non  la  temperatura»  ossia  mantenne 
spesso  ancora  elevata  la  temperatura  quando  la  ma- 
lattia diminuiva  (4). 

§13.' 

Dal  complesso  pertanto  delle  sperienze  e  delle  os- 
servazioni sui  bruti  e  stiU'uomo,  circa  rinfluenza  delia 
sottrazione  di  sangue  sulla  temperatura  dell'animale, 
si  può  concludere:  che  il  salasso  diminuisce  imme^ 
diatamente  la  iemp&rqtura  della  rimanente  massa 
sanguigna  circolante,  equindi  dell'animale  al  quale 
essa  appartienCj  ma  che,  qualche  tempo  dopo  il  sa^ 
lasso,  e  fSolla  ripetizione  del  salasso  nel  medesimo 
individuo  ^  si  ha  un  effetto  opposto,  ossia  un  eie-* 
vamento  di  temperatura. 

La  causa  per  la  quale»  fra  gli  effetti  susseguenti  la 
sottrazione  di  sangue,  si  ha  un  aumento  di  tempe- 
ratura ,  non  è  semplice  ;  a  noi  ci  basti  di  indicare  : 
1  .^  r  acceleramento  nella  circolazione ,  per  la  qua- 


.  .(1)  Lesione  dei  cysi  ai  qn^U  fi  riferiscooo  le  noUte  tempe- 
rature  dimostrano  essere ,  per  la  maggior  parte  ,  qaei  soggetti 
passati  celeramebte  in  co^jlesceute,  e  quindi  le  altime  sottra* 
»ìoai  avért  realmente  segnato  il  principio  del  risiotmento. 
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le  anche  la  respirazione  si  fa  più  frequente  e  quin- 
di si  attiTa  r  ematosi  polmonare  ;  S.^  V  introduzio- 
ne neir  alreo  circolatorio  di  sostanze  combustibili 
e  principalmente  gprasse^  succhiate  ria  ai  tessuti  per 
l'assorbimento  provocato  dal  salasso,. e  le  quali^una 
volta  commiste  all'  ossigeno  inspirato ,  non  possono 
che  fornire  nuovi  elementi  di  calorificazione. 

GONCLUSIOIU. 

i.  La  diminuzione  media  di  densità  che  sobisoe  il 
sangue  dal  principio  alla  fine  di  un'ordinaria  sottra- 
zione  è  di  gr.  0,i  B.:  quella  che  esso  presenta  da  una 
sottrazione  all'altrA^  ossia  da  12  a  24  ore  in  segui- 
to alla  sottrazione,  è  di  gr.  0,3  B. 

2.  Questa  diminuzione  di  densità  del  sangue  pro- 
dotta ^alle  sottrazioni,  non  affetta  egualmente  tutti 
i  suoi  componenti.  Mentre  i  materiali  solidi  del  siero 
diminuiscono  come  uno  «  i  corpuscoli  diminuiscono 
come  dtie  e  messo,  quando  l'individuo  è  in  istato  di 
malattia^  e  tenuto  senza  alimento,  e  come  imo  eme»- 
jso,  invece ,  nello  stato  di  salute  •  sotto  8  buon  nor 
trimento. 

3.  La  scomparsa  o  là  distruzione  non  uniforme  de' 
materiali  organici  solidi  del  sangue,  durmte  la  sua 
diluzione,  avviene  in  parte  per  la  varia  difficoltà  a  ri- 
prodursi ciascuno  di  essi,  in  parte  per  la  varia  fad- 
litàade^re  alterati  o  discidti  dalla  nuova  misce- 

-la  sierosa  d'assortnmento,  colla  quale  trovansi  in  con- 
tatta • 

4.  La  sottrazione  sanguigiyi  non  diminùisee  la  prò- 
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porzione  della  fibrina  rimanente;  spesso  anzi  la  au- 
menta, ora  a  spesa  de' corpuscoli  che  disciolgousi 
nei  nuovo  siero^  ora  per  succhiamento  dei  muscoli. 

5.  Le  ripetute  cacciate  di  sangue,  giunte  ad  un  cer- 
to punto,  invece  di  continuare  l'effetto  di  attenuazio* 
ne  pel  siero  del  sangue,  che  producono  su  tutti  gli 
altri  componenti,  adducono  il  siero  ad  una  densità 
maggiore,  con  maggiore  impoverimento  contempo- 
raneo della  rimanente  massa  del  sangue;  ciò  che  in- 
dica in  tali  circostanze  o  essersi  assorbite  in  circolo 
in  più  forte  proporzione,  i  prìncipii  salini,  estrattivi  o 
albuminosi  che  non  gU  acquosi ,  oppure  in  maggior 
copia  disciolti  de' costituenti  solidi  del  sangue. 

6. 1  profgsi  sudori,  le  abbondanti  evacuazioni  al- 
vine, come  pure  l'astinenza  prolungata  dalle  bevan- 
de, addensano  la  massa  sanguigna. 

7.  Una  grande  sottrazione  sanguigna  in  una  volta 
differface  ne'suoi  dTettì  dalla  sottrazione  di  una  egua- 
le ({uantità  di  sangue  emessa  ad  intervaUi,  in  ciò  che 
nel  primo  caso  entrain  circolo  una  proporzione  mol- 
to maggiore  di  materie  eterogenee  diluenti,  e  succ^ 
de  una  più  forte  dissoluzione  de*  componenti  solidi 
che  nel  secondo.  L'attenuazione  istantanea  e  succes- 
siva dovuta  ad  una  grande  sottrazione ,  è  tre  volte 
superiore  a  queUa  portata  dalla  perdita  di  pari  quan- 
tità  dL  sangue  avvenuta  a  piccole  riprese. 

8.  Usalasso  oltrespmto,  sia  per  la  quantità  di  san- 
gue evacuato  ogni  volta,  sia  per  a  numero  deUe  eva- 
cuazioni, diminuendo  la  densità  del  sangue  e  k  pro- 
porzione dei  corpuscoli,  e  promovendo  la  produzio- 
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De  fibrinosa  favorisce  la  comparsa  di  una  faba  co- 
tenna,  che  può  esagerare  o  aoehe  mentire  nel  san- 
gue emesso  le  apparenze  della  vera  cotenna  infiam* 
matorìa. 

9.  U  salasso  oltre^into^  diminuendo  i  materiali  più 
organizzati  del  sangue,  e  sostituendovi  delle  sostan-' 
se  estrattive,  saline,  grasse  e  dell'acqua,  lo  pone  nella 
condizione  più  favorevole  agli  effundimentl  idropici, 
io.  La  sottrazione  di  sangue  tende  ad  accelerare 
il  suo  coagulamento,  ossia  a  produrvi  una  modifica-» 
zione  di  coagulabilità  precisamente  opposta  a  quella 
che  vi  imprime  il  processo  infiammatorio. 

H.  L'acceleramento  della  coagidazion^  del  san- 
gue indotta  dalla  perdita  di  sangue,  siccome  è  prov- 
vida disposizione  di  natura  per  frenare  le  emorragie, 
giunte  ad  un  certo  punto^  così  chiarisce  il  modo  sa- 
lutare di  agire  del  salasso  in  parecchie  emorragie. 

iS.  Lo  spogliamento  degli  elementi  organici  più 
vitali  del  sangue,  e  la  eterogenea  miscela  che  pel  sa- 
lasso ha  luogo  in  esso^  costituiscono,  insieme  all'ac- 
celerato suo  coagulamento,  la  causa  principale,  per 
la  quale  l'emissione  di  sangue  giova  ad  abbattere  la 
esahazione  funzionale  degli  organi  infiammati. 

4  3.  Le  abbondanti  perdite  di  sangue  nuocono  piut- 
tosto per  la  modificazione  e  l'inquinamento  della  mas- 
sa sanguigna  runasta  in  circolo ,  che  per  la  mecca- 
nica sottrazione  di  una  grande  quantità  di  liquido 
sanguigno. 

i3.  La  temperatura  del  sangue  decresce  immedia- 
tamente per  eflètto  delie  sottrazioni ,  ma  si  rialza  « 
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qiiatehe  tempo  depo^  in  modo  da  essere  superiore  a 
quella  ohe.  eira  prìoia  di  esse. 

ÀPFUGAZIOin. 

I. 

Lasottraziooe  sanguigna  detennina^più  prontameoi» 
lie  e  più  permanentemente  dell'oso  di  larghe  bevande 
acquose^  la  diluzione  del  sangue.  Denis  aveva  inflitti 
già  detto,  che  l'acqua  bevuta  da  un  uomo  sano  non 
altera  le  relative  proporzioni  de'  globuli  nel  sangue  ; 
e  Popp  pariinenti  ha  scritto  «  non  si  ottiene  di  va- 
riare a  volontà  la  proporzione  deli'  acqua  nel  san- 
gue per  mezzo  di  copiose  bevande^  giacché  per  la 
pelle  e  pei  reni  quest'  acqua  intrusa  viene  il  più  delle 
volte  rapidamente  eliminata  >  (1). 

Ha  per  qualunque  via  sia  poi  eliminata  l'acqua  bevu- 
ta essa  deve  passare  pel  torrente  circolatorio.  Oltre 
alle  ragioni  fisiologiche  a  tutti  note^  basterebbe  a 
far  convinto  chicchessia  il  seguente  sperimento.  Ad 
un  cavallo  si  trasse  una.  libbra  circa  di  sangue ,  ed 
esploratone^  coli'  areometro  di  B. ,  il  siero^  si  trovò 
della  densità  di  3^6,  a  18^  G.  Gli  si  fece  bere  imme- 
diatamente dopo  8  litri  di  acqua  circa,  ed  indi  a 
mezz'  ora  lo  si  salassò  di  nuovo,  e  il  siero»  separato 
da  questo  sangue,. offrì  la  densità  di  3,4.  Era  dun- 
que diminuita,  la  sua  densità  di  gr.  0,3.  U  di  é^ 
guente  esploralo  il  siero  tratto  col  sangue  di  un 
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mioTo  salasso  alto  stesso  caVaHo;  esso  ofti  la  den- 
sità di  bel  ntiovo  restituita  a '3,6  B.  — A.  conferma  - 
di  questo  risultato  trovasi  dafloles  fatta  la  osserva-^ 
zione  che  bevendo  una  grande  quantità  di  acqua  ^ 
come  3  0  4  pinte,  tutte  le  parti  del  corpo^  e  pepino 
le  dita,  si  gonfiano  (i). 

Non  v'  ha  dnbbio  adunque  che  V  acqua  introdotta 
nello  stomaco  non  passi  celeremente  nell'alveo  cir- 
colatorio,  e  per  un  certo  tempo  ne  dilutsca  la  mas* 
sa  sanguigna.  Questo  tempo  però  è  brevissimo,  e 
l'effetto  di  diluimento  sul  sangue,  è  tutt'altro  che 
durevole.  Appena  esso  trovasi  inacquato  un  pò  più 
di  quello  che  un  momento  prima  non  era ,  tutte  le 
vie  secretorie  ed  esalaùti  delf  organismo  ai  aprono 
per  dare  uscita  a  questa  materia  intrusa.  La  pelle 
che  si  cojpre  di  sudore^  la  respirazione  polmonare 
che  si  carica  di  maggior  quantità  di  vapore  acquo- 
so^ le  orine  che  fannosi  più  copiose  ce  lo  dimostrano. 

L'acqua  introdotta  nélPorganismo  non  viene  però 
eliminata  purai  essa  si  carica^  in  questo  passaggio 
attraverso  al  sangue,  di  diversi  principi!  che  trasci- 
na poi  con  sé  fuori  del  corpo.  Cosi  Y  acqua  che  esce 
eolle  orine  trae  con  sé  una  quantità  di  urea  ohe  non 
avrdl>be  data  l'orina  senza  Y  influenza  della  bevanda 
acquosa  (S):  1* acqua  che  trasuda  la  pèlle  è  carica  di 


Genève,  17U,  pag.  142.  « 

(2)  L'ha  dimostrato  Becquerel  net  sno  Ubro.  -*-  Sintejotique 
des  urùuB.  Paris,  1841. 
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prìacipii  grassi^  e  talvolta  di  sostante  acide  e  colo» 
raoti^  sempre  poi  di  materie  aniflialiod^ose;  l'ac- 
qua che  espirano  i  polmoni  non  è  neppur  essa  co- 
stituita, di  puri  vigori  acquei  ^  ma  è  sempre  più  o 
meno  impr^nata  di  sostanze  animali  destinate  aU 
l'escrezione.  D'onde  deducesi  cbe^  se  le  bevande  ao- 
quose  non  diluiscono  direttamente  la  massa  sangui- 
gna in  modo  alquanto  permanente,  ne  ajutano  però 
la  depurazione  per  le  vie  naturali^  presentandole, 
per  cosi  dire^  un  meiistruo  solvente  pia  abbondante 
per  condurre  alf  esterno  le  sostanze  escrementizie. 
Ed  è  forse  questa  la  principale  rfigione  (  a  parte  le 
modificazioni  di  calorico  indotte  dall'  acqua  a  diver- 
se temperature)  degli  effetti  salutari  che^  in  certe 
malattie  cronichCt  apiega  il  trattamento  detto  fdro- 
paltoo. 

Uno  degli  effetti  meno  visibili,  ma,  a  nostro  av- 
viso, di  qualche  interesse  per  la  terapeutica,  che  dalle 
cose  premesse  viene  chiarito  nell'  uso  delle  bevande 
acquose,  è  quello  sull'organo  della  respirazione.  La 
estesa  superficie  della  mucosa  che  tappezza  le  vie  aeree 
sotto  l'influenza  delle  bevande  acquose  cresce  tosto  la 
sua  esalazione.  Se  neU'  inverno  si  fa  la  prova  di  espi- 
rare contro  Una  lastra  di  vetro,  esposta  al  freddo,  per 
alcuni  minuti ,  ora  a  digiuno  o  almeno  dopo  lunghe 
ore  di  astinenza  da  ogni  bevanda ,  ed  ora  poco  tem- 
po dopo  aver  presa  una  tazza  di  bevanda ,  vedesi 
tosto  una  grande  differenza  fra  la  copia  di  vapori 
acquosi  espirati  nel  primo  e  nel  secondo  caso. 


fiTS 
«  :?fegli  animaft  ^tiefiVi /^!ce  Màgwdtè  (t) ,  att-^ 
nietitasi  a  vdlòtitàla  qmbtitft  della  tra8t>irazione  póU 
monare/itijettaiido  acqpa  disttllala/  ad  una  tempe- 
ratura tfdnà  a  qttéHa  posseduta  dal  corpo  ^  nel  si- 
stema Venoso ,  come  è  provato  dal  segnente  speri- 
meatpr  Prendete  an  cane  dlpieeola  statore^  fnjettate, 
a'Terie  riprese^  nit  rolàme  «ònsiderevde  di  acqua 
nel  suo  ristéma^noso:  T  animale  sarA  dapprincipio 
in  uno  stato  di  veriir {detora^  1  sebi  vasi  si  f^rannci 
talmente  distesi ,  clie  avrà  pena  a  moversi ,  ma .  id 
capo  ad  àlooni  istanlr,  imovlnMiti  respiratore  si  ac- 
etlererenno  .sensibilmente»  b  da  tutti  i^nti  dettA 
gola  scorrerà  in  nUnHidariia'mi  l%(|ntdo»  la  cui  sòi^ 
9siit»  è  evidentepiente  la  traspiràiione  polmonare^ 
emnderevòlnic»ite:atmìeMatii  »; 

V  L'esalazione  pdmonare  èr  dnnqne  nfio  de'pritlci^ 
pali  mèad^pei^qoàli  il  'Sanif^ne^ a]  tftéra  della  mate- 
ria aeqMsà  in  «aoesm  4Ìonienota)  o^  in  altri  t^rmiìifb 
l'aeqoa  di  cui  si  ^rtca nomentaneiimente  il  san^è 
eolle  bevande  j  vieQe5Ìin:'genterale»  più  abboodanttf^ 
menta  tvaaikdatii  dàlia' fniieosapélflioMré,  cM  dagli 
altri  organi  èllminaiorii:    '^^     ... 

E  questa  legge  dà  rà^ne:  4;^  dei^'sildortcóprès?^ 
foatttee  nersonno^  ckesogli(>tto'aiccoitapaghm*é-c^ 
teitréncttli  diffikviey  é  plfr  (smiitmaiéùitéìé  lìégébkrit^ 
Itone  td>ercòloia  4Wi  pfòliMM  /  giràW  al  pttiitGf  «fi 
rendetlo ItiMpiuc^'di' ei^iré  PacccfnùMsf  trà$(MVfr- 
lione;  è  In  ^tt^ehe^Al  k«t  déaò^évf*  vféarib  al  pòji 

(1)  «  PMbléìM.  ile  l^iói;  ftV^^seUss  ìm,  t>ag.^75? 
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manditi  una  parte  diMe  Msettmifta^m,  die  inno 
{)meipa]mei)taiQ(if^dit0ndaoBBO^  dorante ilqiiate 
la  re6[nrQuk)&^  è  laeiio  tibm^i^  e  meno  attiva.;  2.*  del 
molta  Yiiataggid  dratto  dai  pratid  nelle  infiaiminazicH 
ni  .di. petto  dalle  dopiose  be^aiide^  provvedendo  «sse 
^e  parti  arsedairinfianMfta^ione  di  una  mag^^iar  quan- 
tità di.  acqaa  ;  vaiitaggif)  chail  malata  sente  cosi  pref» 
stamele  neU'iigeyoIatiisapfettoraaone  che  U  Yòkgùh 
peirfinojconvìou»  -di  ammollirà  ed  mneltaredinetta** 
lQepfte'Cpt]^e43Q  le/TiA  aaree.  •  . 
^  Jjo  $foraadeH'prgafllimQa'flianteneréneife«ipe^ 
neqti  del  .sangue  T  e<)atiit;nD  fistblogieoj  achhene  re* 
aiata  alle  '  copioae  ber ande ^  aeddnrt  cedene  niTèce 
ali!  azijQoa  di^l  BalaiifQ.  fl  i^angnef  .permaso,  ai  dUo^* 
sce^  e  si  mantiene  ia  qndsto^.atatoi.di.aAtenvÉÉento 
4)en;up  lempeniolta[maggioRe^jclle.non  pai!  b  iola 
introdu^nef  idi  l^q^a  B«Uiorgattian|ioi'Cf  éodìè  illsaf* 
,)w^;puft>'a  r^gione^ioeaaiderfipairftmeHpNtaìcmto 

jB^pqtf^hh^  9mfq<|i«n$t(e.a^ptft(arrimpiibaarbj  oli» 

9m6  9firjcasii^.pk)tera^(naif((|aAlr'appntatof  te  maaaa 

sanguigna  pecca  di  esorbitadte)(telaitft'pcri»)pÌa;di 

.fiWn^»P^lb[«;dtimat»iJaUiMKéi/del:steri^ 

-ì  3lpf9*»«l»i(CP«MlP(qiW^ad44ftKiai»  daliaangndpror 

iff^lprff^tmqmjto^sppiiattiiMp  ti*iaiigio;L')eii«taa»w*e 

it(f}p^^mn^«)9»^^«srflftb^lidant(^  ^ttcaaìolx^ 

sanguigna,  ce  ne  dà  nna  prova.  11  .^figliente  speri- 
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dorè  cbc  d(k^lfi]p«lg&H^inidiqiiU  dctf è  prof«Kr|H^ 
dite  d!  sfangti^j  (i'cOtlféi^^l'èMDCtCìtft  prcfpo^ttirae. 
Ad  UD  òftvÀllò  nfupò'éétMe;  afétto  già*  dd  hingo' 
tempo  dì  fistelaiil  ^ed0>8l  faeevàféQ''aI)b«idaDle «oìt 
trazione.  Esplorandone^  ad  ogni  libbra  di  sangue .«v|L-f 
caata,  la  densità,  trovai  cìbe  fido  idla  pèrdila  di  4  Shil. 
eirca;  la  sua  deòiità'^  nanteuera  eguale»  eia  ente 
dei  f avaUo  'dr«  «sfeiulta;  «BrótfeAéndo  -  inofan^i:  W^ 
sottrazione;  il  èanguè  Sodico  iniai  dentòè  iniiMnSo  le 
ittpe^o  tempo  la  dn&muetoaef urlala 'j(i^^*d^o.lat 
pèrdita  4i  altri  ^  idfil.  di' aangoa^; e»a  >era  già-discesa 
di  gr.  0;4  B.  (da  6,7  :ar0i3):Oni/4al  moNneott^eboii 
sangue'  tòtÈSiédA  'a  nioatracsi  meno  dcoso^  il  cavalla 
cominciò  nn€hk  a  èufd«re,')e<suila  fincs  del  aalaasPj  io 
coitotìdenka  '  «òlla  raplda-aitemièaisnè'  notata  nel  «aur 
gne  dall'areòrfieiro^to  tràspìruzione.eutaBea  era  Itale 
che  quasi  ù^pèldpoó^ta^anoist  gódcfòlina  idi  sodor 
re;  ébén  pi^sto 'éss(i>dia9qfflie<ii)ri!^li>da  baita  iai^ja^ 

pètildé dèi  éOrpOr  *    '  i' ''  «''"-itLi.?)!»  •)  !';;■'::'  ..  i\.  t  I, 

[ ..  )    '  AJ'l'*  *    •    *!*«       i\*t  n  •  '  <  ',   »,  r     <•  •.. 
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AdSleiMflùb  j^iiK^pdlmdiitè :|y:n|àabaodidìlaèl6gua'i 
liroTusi  siìdò^i^y'fo'i^&b'ocidMtt  trraeuananvj^lvtiNkiii 
Taistinénea  ()roìu(ngl4»ì'dlÌto4)a9ahd6^  a^^pri^daitQaQf 
n?tnna  €fBp(tt^tìfé^^i[ffffÈmk  déHa/sbpMUié  «Mm^f- 
'tìbrè  neH^ktVò^ré^iftllo^io/ «Q)ltoiiei'l>ai*«^  «d<}m- 
sare  il  H^rdò^sat^at^jrattAvcnmnttaidiQuaM 
re,  la  temperatura  ambiente  calda  e  asciutta,  e  V  a- 
ria  rarefatta,  quale  si  respira,  peVTsèmpio,nei  paeki 
elevati.  Le  idrocmie  semplici  potranno  duMpi^tvarre 
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vantaggilo  dall'dsb  degli  aecentnati  mezzi:  ed  è  porci  A 
forse  che  le  costituzioni  linfiitiche  provano  costante, 
beneficio  dall'uso  frequente  de'pui^ativi^  dall'eserci- 
zio muscolare^  e  dal  soggiorno  nelle  r^^ni  mon- 
tuose. 

Che  Fuso  de'purganti  addensi  soprattutto  la  mas- 
sa saiiguigna^  oltre  agli  argomenti  d'analogia,  ed  ai 
fatti  già  altrove  addotti.  Io  dimostrano  le  osservazton 
ni  di  jBecguerei  snlForina.  EgK  ha  veduto  che  l'orina 
si  faceva  sempre  scarsa,  torbida  e  sedimentosa,  n^ 
gli  individui  che  avevano  sostenute  abbondanti  pur* 
ghe  alvine  il  giorno  antecedente,  e  ritornava  cUara 
e  copiosa,  come  erano  prima,  l'indomani,  o  qualche 
giorno  più  tardi  (4).  L'orina  infatti  si  fa  sedimento- 
sa anche  sotto  i  profusi  sudori  delle  febbri  intermit* 
tenti,  per  mancanza  di  sufficieolte*  quantità  di  acqua 
a  ìdisciorre  l'acido  urico  o  gli  urati  in  essa  wstenti. 
Chi  conosce -lo  stretto  rapporto  che  esiste  fra  il  gra- 
do di  densità  e  acquosità  del  sangue,  e  quello  delle 
orine,  vede  chiaro^  nell'osservazione  di  iBec9ttereI,che 
ognuno  d'altronde  può  facilmente  verificare,  una  pro- 
va dell'efifktko.  de-purgativi  sol  sangue,  e  può  prender 
norma  per  non  agire  coti  essi  talvolta  in  senso  coa-^ 
trarlo  alla  sottrazione  salcigna,  Nella  pletora  pura 
i'uao  dei  draatiei  votfrà  dunquo.essere  1^  ponderac- 
elo ,  se  non  vuobi  aggravare  cpeUa  condizione  dei 
-sangue  che  dnicameAte:  ii  toglte  col  sahissa. 


{i>  Op.  di. 
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È  stata  moltissime  volte  proposta  dai  me^id  la 
quistione,  se  in  una  malattia^  a  vincere  la  quale  ò 
generalmente  riconosciuto  convenire  la  deplezione 
sanguigna ,  riesca  più  vantaggioso  il  trarre  molto 
sangue  in  una  volta  ^  o  trame  un*  eguale  quantità  a 
pìccole  riprese.  Ambedue  queste  opinioni  ebbero  ce- 
lebri fautori^  e,  pur  troppo,  l'esperienza  da  loro  iq- 
vocata  sembrò  favorire  V  uno  e  ¥  altro  partito»  Il 
quesito  è  perciò  ancora  insoluto,  e  ciascun  medico 
segue  liberamente  la  sua  opinione  o  la  sua  fan- 
tasia. 

Tale  problema  non  vuol  essere  discusso,  per  ora, 
dietro  osservazioni  di  cure  fatte  con  un  metodo  o 
eoli'  altro,  perchè  le  cure  offrono  fat^  troppo  com- 
plessi per  lasciard  tranquilli  anche  sulle  più  sem- 
plid  conseguenze  a  cui  sembrano  condurr®  j  e  per- 
dio è  diffidle  togliere  che  non  se  m  verifichino  in 
favore  d' ambedue  i  metodi.  Questa  via  di  giudicare 
la  quistione  fo  d' altronde  già  battuhi ,  |S  con  poco 
firutto.  Essa  vuol  essere  esaminata  e  giudicata  a 
priori ,  ossia  dietro  la  cognizione  delle  modifica-* 
zioni  apportfite  costantemente  all'  organismo  49Ui9 
sottratone  sanguigna ,  e  quindi  prirn^  del  fattp  pli-r 
nico.  Se  in  tal  modo  il  problema  riceverà  una  buepa 
soluzione,  il  fatto  cUnico  non  potrà  che  confer- 
maria,  ma  la  confermerà  chiarito  da  ragioni,  e  ap* 
poggiato  a  spiegazioni  sperìmeptali,  di  natura  tale  » 
che  non  sarà  più  possibile  la  verificazione  di  fatti 
clinid  opposti 

▲raiAU.  roL  CXXh  i8 
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I  nostri  stodii  sugli  effetti  deUa  sottrazione  del 
sangue ,  specialmente  in  relazione  alla  sua  densità , 
e  coagulabillti ,  provano  che  non  è  Io  stesso  l' ef- 
fetto della  sottrazione^  p.  e.^  di  tre  libbre  di  sangue 
fatta  in  una  yolta^  e  in  pochi  minuti^  e  quello  dell'e- 
vacuazione  di  un'  eguale  quantità  di  sangue  in  tre 
riprese^  coli* intervallo  fra  ciascuna  di  iS  o  24 ore. 
Con  una  grande  sottrazione  in  una  volta  si  opera  un 
effetto  complessivo  di  attenuazione  che  equivale  a 
quello  prodotto  da  una  evacaazione  tripla  di  san- 
gue fatta  a  riprese  (Vedi  art.  II,  %  6.^.  Non  solo  è  già 
maggiore^  à  pari  quantità  di  sangue  perduto,  l'istan- 
tanea attenuazione  del  sangue  che  si  verifica  sulla 
fine  della  sottrazione  (V.  art.  II,  $  4.®,  coroll.  4.^); 
ma  essa  è  ancora  superata  dalla  attenuazione  che  il 
sangue  continua  a  subire,  per  un  dato  tempo,  in  se- 
guito al  salasso  (V.  art.  Il,  §  5.^). 

Nella  grande  sottrazione  entrano  nell'alveo  sangui- 
gno in  copia  maggiore,  e  in  tempo  assai  breve,  molte 
sostanze  bruscamente  assorbite  qua  e  là  nei  tessuti 
dell'organismo,  e  quindi  poco  assimilate;  l'effetto 
di  questo  inquinamento  sanguigno  è  perciò  più  pro- 
fondo e  più  rapido  per  tutti  gli  organi  che  sentono 
la  modificazione  del  sangue.  La  più  pronta  coagu« 
lazione  che  il  sangue  subisce  sulla  fine  della  copiosa 
evacuazione ,  e  il  deliquio  che  suole  spesso  tenerle 
dietro ,  ne  sono  una  conferma.  Nelle  piccole  sottra- 
zioni fatte  a  riprese  l' organismo  è  meno  violente- 
mente aggredito  dall' assorbimento ,  i  materiali  in- 
trodotti nel  circolo  a  rimpiazzare  la  perdita  di  san- 
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glie  sono»  in  certa  guisa ^  più  scelti  e  più  elaborati» 
fl  sangue  si  mescola  loro  a  poco  a  poco^  più  Tacil- 
mente  può  assimilarli»  e  tutto  V  apparato  irrìgatore» 
meno  improvvisamente  sorpreso  dalla  cacciata  di 
sangue»  mostra  per  essa  maggior  tolleranza. 

Ma  l'effetto  benefico  del  salasso  nelle  veementi  fio- 
gosi  sta  spesso  appunto  nell'accennata  brusca  e  pro- 
fonda modificazione  del  sangue;  è  per  essa  che  Tee- 
dtamento  vitale  viene  represso»  e  clie  le  morbose 
metamorfosi  vengono  rallentate.  Per  ottenere  un  ef- 
fetto di  egual  grado  con  piccoli  salassi»  non  basta  Te- 
vacnazione  di  una  eguale  quantità  di  sangue»  ma  se 
ne,esige  due»  e  anche  tre  volte  di  più.  Ora  la  parte 
evacuata  di  più  è  una  positiva  perdita  per  Torgani- 
smo.  Tutti  i  corpuscoli  rossi  (dischi)  de' quali  esso 
viene  inutilmente  privato  e  che  si  producono  meno 
facilmente  di  tutti  gli  altri  principii  del  sangue»  tutti 
i  corpuscoli  incolori  »  che  contengono  il  germe  dei 
rossi»  e  che  vengono  del  pari  sottratti  all'albero  san- 
guigno» sono  certamente  una  delle  cause  per  le  quali 
il  malato  farà  lunga  convalescenza  o  soffrirà»  per  un 
certo  tempo»  de'sintomi  di  spogliazione»  o»  come  di- 
cesi» d'anemia. 

La  grande  sottrazione  di  sangue  in  una  volta  è 
dunque  di  effetto  più  profondo»  reprime  più  gagliar- 
damente i  moti  vitali  »  turbando  più  fortemente  la 
crasi  del  sangue»  ossia  mescendola  in  più  brev»  tem- 
po a  maggior  copia  di  sostanze  d' assorbimento  :  es- 
sa finisce  però  a  spogliare  meno  la  massa  sanguigna 
obbligando  a  minore  perdita.  La  piccola  sottrazione 
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apporta  tutti  ii^li  accennati  effielti  meno  bruseameate 
e  meno  tamaltnosamente^  collo  scapito  però  di  una 
maggior  perdita  de'principii  più  caratteristici  del 
sangoCj  e  di  an  corrispondente  minor  effetto  tera- 
peutico :  essa  finisce  perciò  a  lasciare  la  massa  saa- 
guigna  più  assottigliata  e  più  spogliata. 

Per  la  ragione  appunto  che  le  moderate  sottra^- 
zioni  5  ripetute  ad  intervalli ,  danno  tempo  ad  una 
specie  di  riparazione,  e  possono  quindi  venire  me- 
g^  tollerate,  il  loro  effetto  terapeutico  è  minore; 
e  per  la  ragione  che  A  loro  minore,  effetto  obbliga , 
per  ottenen  nn  dato  grado  di  modificazione  negli 
atti  vitali ,  «id  insistere  in  queste  moderate  sottra- 
fiioni ,  V  evacuazione  de'  materiali  organici  riesce , 
fidki  somma>  più  forte  di  quella  che  si  ha  per  le 
grandi  aottrazhmi  in  una  volta.  Ora  la  ripristinazio- 
ne  de'  materiali  perduti  non  avvenendo  uniforme- 
mente di  tulti,  ma  essendo  in  proporzione  più  tardi 
ttsai  a  rtfaral  i  più  importanti,  è  cfaittro  che  la  mas* 
sa  sanguigna  riparata  runarrà  sempre,  a  circostanze 
pari,  tanto  più  povera  di  questi  elementi  caratteristi- 
d ,  quanto  più  grande  sarà  stata  la  reale  perdita  av« 
venuta.  La  maggior  tolleranza  delle  piccole  sottra- 
idoni  in  eoofronto  deUe  grandi  è  dunque  un  fenomeno 
ingannevole,  quando  si  desidera  Tauone  del  salasso 
nel  suo  pieno  potere^  giacché  conduce  a  maggiori 
e  non  necessarie  perdite:  è  però  fenomeno  al  quale 
si  vuol  porra  jnente  assai  in  certe  circostanze^  e  dal 
quale  ai  {niò  sovente  trarre  profitto. 

La  grande  soUrazione,  in  conseguenza»  converr  j^ 


tutte  le  volte  che  A  tratta  di  ita  individno  robusto , 
in  principio  di  nna  malattia  infiammatoria  graye  ;  la 
piccola  sottrarione  sarà  indicata^  invece^  ne*  soggetti 
gracili  e  facili  a  sconcerti  cireolatorii ,  o  dotati  di 
grande  suscettività  nervosa.  Ile'  casi  di  esistenza  di 
qualche  impura  raccolta  (ascessi^  ulceri  cancerose ^ 
focolari  cangrenosi^  ecé.)  non  sarà  mai  indicata  la 
grande  sottrazione;  e  sarà  essa  invece  indicata^  a 
preferenza  della  piccola ,  nei  casi  di  grave  pletora 
(sangue  più  denso  e  più  ricco  di  globuli  del  norma- 
le). La  grande  sottrazione^  spiegando  in  molta  parte 
anche  un  effetto  meccanico ,  sarà  pure  indicata  ne- 
gli sconcerti  idraulici  del  circolo  sanguigno^  sieno 
questi  remore  o  pienezze  parziali  nei  vasi^  e  ne'  casi 
ne'  quali  importa  di  eccitare^  a  qualunque  costo^  un 
pronto  assorbimento  di  liquidi  effusi.  Le  piccole  emis« 
sioni  ad  intervalli  saranno^  invece,  sempre  preferibili 
quando,  per  la  malattia  degli  organi  cireolatorii,  sia 
da  temersi  un  rapido  mutamento  nel  liquido  in  essi 
contenuto ,  e  una  difficile  assimilazione  de'  principii 
trascinati  in  drcolo  senza  molta  elezione. 

La  pratica  di  istituire  una  copiosissima  sottrazio* 
ne  di  sangue  subito  al  principio  di  gravi  infiamma- 
zioni, vbcerali,  in  soggetti  robusti  e  giovani,  sin 
dall'  esordio  delle  quali  il  medico  s' accorge  dover 
esser  necessarie  pel  trattamento  numerose  cacciate 
di  sangue,  è  la  pratica  specialmente  adottata  da  molti 
de'  medici  condotti  della  Lombardia ,  e  da'  medici 
nelle  regioni  montuose  dell'  alta  Italia ,  i  quali  non 
pototido  vedere  i  loro  maiali  tutti  t  giorni,  nelle  ìu-* 
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cipientl  flogosi^  soprattutto  di  petto  ^  sogliono  co» 
minciare  la  cura  con  una  deplezione  sanguigna  di 
due^  tre  e  anche  quattro  libbre  di  sangue  (da  un  chi- 
logrammo a  un  chilogrammo  e  mezzo,  circa);  e  que- 
sti medici  si  lodano  molto  della  utile  influenza  di 
questo  metodo  sulFandamento  della  malattia  (1  ).Tale, 
per  altro^  sembra  essere  stata  anche  la  pratica  di 
quasi  tutti  i  medici  grect  i  quali  salassavano^  spes- 
so ,  in  principio  di  gravi  malattie^  sino  al  deliquio  ; 
e  molto  simile  sembra  pur  quella  raccomandata^  in 
questi  ultimi  tempii  da  MarshaU^HaU ,  da  Barlow, 
da  ff^ardrop.  (2)>  e  soprattutto  da  Bouittaud  colla 
sua  formola  di  salasso  coup  sur  coup  (5). 

La  quantità  media  di  sangue  che  puossi  impune-< 
mente  evacuare  da  un  individuo  adulto,  è  assai  diversa 
secondo  le  asserzioni  degli  Autori  (4).  Se  dobbiamo 
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(1)  Aache  il  dott.  £*«  Nardi,  dì  MHano,  tran  pia  utile  di  trarre 
moltianino  sangae  in  nna  sol  volta  (e  gianse  fioo  a  trame  70  e  pia 
9Dce  di  sangue)  «al  principio  delle  congestioni  cerebrali,  che  non 
efacnare  nna  qoantitii  di  sangue  maggiore,  ma  a  piccole  riprese. 
—  Ed  a  questa  pratica  dice  di  essere  stato  guidato  dagli  inse- 
gnamenti del  prof.  Borda.  (  Vedi  Rendiconto  delle  sedate  nen- 
sili  tenate  airOspedale  mpggiore  di  Milano.  «  GaiEsetta  Medica  m 
11  aprile  1846). 

(2)  Sai  salasso.  Prima  versione  dall*  inglese  del  dott.  G.  Jt. 
Pisa  1839. 

(3)  Traiti  de  Nosographle  medicale.  Paris  1846 ,  T.  I,  p.  139. 

(4)  «  Mediocrem  homùumf  sim  ma^  vUae  pericalo^  uno  m- 
tegro  die  ex  ucta  vtna  sex^  tuéi  ad  summum  ocra,  «orgMQVM 
sanguinis  Ubrarum  et^acuadonem ,  et  hanc  iUm  intra  mensem  re* 
pedtam  firre  pone  mm  dtddtOj  sed  mm  èime  manifesta  yirium  im^ 
b$^IUua$  ».  (X.  BotaìU.  Op.  omo.  («ogdani  1660,  p.  273 }«  Fm 
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dedurte  dairioneme  ddle  nostre  osser? azioni  sai  ca- 
valli e  sull'uomo^  diremmo  che  nel  cavallo  è  diffi- 
cilmente tollerata ,  sfilza  danno ,  nna  sottrazione 
maggiore  di  6  a  6  chiL  in  una  volta ,  e  che  nell'  uo- 
mo ,  sia  per  le  note  proporzioni  col  cavallo ,  sia  per 
osservazioni  dirette^  la  massima  evacuazione  tolle- 
rata^ senza  danno^  sarebbe  quella  di  i  chil.  a  1  4i8 
chìl.  di  sangue.  Se  nelle  emorragie  si  ha  talvolta , 
senza  gravi  conseguenze^  la  perdita  di  una  quantità 
assai  maggiore  di  sangue,  vuoisi  trovare  di  ciò  la 
spiegazione  n^Ua  lentezza  ddla  perdita.  Gol  salasso 
il  più  generoso  non  si  arriva  ad  estrarre  una  quan« 
tità  di  sangue  eguale  a  quella  che  si  suole  perdere ,' 
non  di  rado^  per  emorragia^  perchè  la  lenta  evacua- 
zione lasda  tempo  all'organismo^  e  di  ripararsi  in 
qualche  modo  e  di  abituarsi  alla  nuova  circostanza. 
Le  metrorragie  che  accompagnano  o  seguono  i  dif«: 
fieili  travagli  di  parto  nelle  donne,  e  le  epistassi  nel- 
lo scorbuto  e  nel  tifo  ci  mostrano  potere  un  indivi- 
duo perdere  in  34  o  48  ore  enormi  quantità  di  san- 
gue prima  di  incontrare  il  deliquio.  Il  sangue  che 


gB  antichi  tappiamo  «rw  Oa^Mo,  non  rara  voUci  cavato  aVaol 
malati  6  libbra  di  sangue  In  no  tratto  j  dwcmma  arni  aisiciiim 
che  so  ne  possono  trarrai  In  nn  giomO|  10  libbre  impunemente. 
Fra  i  moderni  poi  leggiamo  the  LepàUBtUr  eatrasse  ad  na  tuo  ma* 
lato  10  libbra  di  sangue  In  2  giorni;  iSSùe/i  7  libbra  Wi  una  Tolte, 
e  Tajhr  12  libbra  in  12  ore.  {Nai99.  HéndwOrt.  der  PhjsloL 
Blot).  Mmrshail  Haìl^  dice  di  aver  conoseiuti  de*  malati  che, 
anclie  a  corpo  eratto,  potevano  sopportara  una  tottraiione  di  50, 
60  e  70  once  di  sangue  senta  sincope.  (  7At  Jtaiicet.  Voi;  1, 1Sl7 1 
181S). 
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sgocda  infine  dittU-  emorragie  è  spesso  eosl  dOoito, 
ohe  Sembra  pitttiosto  acqaa  sanguinolenta  che  san* 
gue.  E  per  eit«re  alcuni  fatti  di  strabocchevoli  emor^ 
ragie  ^  approfitterò  dell' erudizione  del  prof.  Giaon 
mtm>  e  dirò^  che  Battolino  riferisce  Tossenra- 
3»one  di. ;i/nd.  ^rgoIo>  il  quale  vide  certo  Ursoto 
in  tre  giotui  pierSere  quasi  48  libbre  di  sangue  dal- 
le Bariti  (i)ì  ehe  SBeriani  racconta  di  una  donna 
là  quale  in  18  ore  aveva  perduto  49  libbre  di  san* 
giie(2);^eitf titolo  I^ntanonarra  il  caso  di  un'emor* 
ragie  di  40  libbre  di  sangue  dalle  narici  in  sei  gior- 
ni senza  riuscv  letale  (3)  ;  che  G.  Giorgio  Sartorio 
dà  notizie  A  nn  PaAre  gesuita»  il  quale  abituato  a  sa* 
ksoarsi  ogìii  àniio>  ed  ommesso  di  farlo  sul  59.^  di 
dà,  ebbe  un'  emorragia  cori  furiosa  dalla  narice  si- 
nislra  efaein  quattro  gionii perdette  401tbbre  di  san- 
gote  (4);;  che  'da  k9cftonlrio  e  Cht.  PauUini  vien  rife- 
rito il  tMJSó  di  àm  signora ,  la  quale  nello  spazio  di 
uà  ìnma,  colia  emorragia  di  naso  empiè  400  orina- 
li', ^sostenne  insiemeSOO  salassi  ())  ecc.  (6). 

IV. 

Gol  fenomeno  delle  strabocchevoli  perdite  sangui- 
gne «opportabiK  ìieiie  emorragie  natura  ci  ins^a 

V 

(1)  AiuiMm.v  Aib*  Ui  ct^'^t  |»9»  375« 

(2)  MModò  dncft.l'Mo  de|hi  porgi»  del  UÌu§Of  ptf.  IS^ 
(S,  Gqrat.  «ed.-,  cent»  VII,  fMg.  964^«  ^ 

^|4)  (fotà^  ned.  Trai*.  S2»  $  7.  .^ij 

(5/  hL  M.  Cor.  Ote.  U.  Ao.  :•  App.,  peg.  Ili 
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dne  cose:  la  prima  è  ehe  quando  per  ima  violenta 
malattia  sia  indicata  ima  profosissima  evacuazione 
di  sangne^  essa  potrà  meglio  compirsi  imitando  il 
piccolo^  ma  continuato^  stillicidio  di  un'  emorragia^ 
che  non  sottraendolo  rapidamente  coll'ampio  sgor- 
go del  salasso.  La  seconda  è  clie  quando  si  vorrà 
arrestare  un'  emorragia^  converrà  trar  un  pò  di  san- 
gue^ ma  in  maniera  che  l'evacuazione  sia  cosi  rapi* 
da  ^  da  indurre  un  pronto  coercimento  nella  vitale 
resistenza  del  sangue  a  coagularsi^  che^  cioè  il  getto 
sia  cosi  grosso  e  forte  che>  con  non  grande  perdita^ 
fatta  in  brevissimo  tempo^  si  abbia  la  coagulazione  del 
sangue  sulle  boccucce  de'  vasi  gementi. 

Si  può  imitare  una  spontanea  emorragia ,  e  sot« 
trarre  una  grande  copia  di  sangue  senza  inconve- 
nienti, seguendo  il  consiglio  di  Quesnay.  Si  salassa 
la  vena  praticando  una  larga  fa*ita^  indi  si  passa  sul- 
la  ferita  il  bendaggio  compressivo  che  servì  ad  in* 
turgìdire  la  vena.  L'ampia  ferita  permette  in  tal  mo- 
do la  continuazione  della  |)erdita  di  sangue  finché  si 
desidera  ^  e  il  bendaggio  modera  più  o  meno,  eolla 
compressione^  l' abbondanza  del  gemizio.  Se  le  cose 
vengono  disposte  in  maniera  che  in  un'ora  non  isgor* 
ghino  più  di  sei  oncie  di  sangue  circa^  il  paziente  po- 
trà tollerare  a  lungo  questa  evacuazione,  e  in  capo 
a  84  ore  si  saranno  già  sottratte  i  2  libbre  di  sangue* 
NeBe  angine  iugulanti ,  nelle  gravi  congestioni  poi* 
monari  minaccienti  asfissia,  in  certe  rapidissime  fio- 
gasi  dell'encefalo,  e  soprattutto  nei  casi  ove  conven- 
ga un  trattamento  energico  e  pronto,  e  la  fociiitàdd 
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Soggetto  alla  lipotimia  formi  ostacelo  a  compirlo^  a 
Voglia  essere  espressamente  evitata  per  impedire  i 
perturbamenti  funzionali  cheraccompagnano^illen* 
to  e  continuato  stillicidio  di  sangue  ottenuto  In  tal 
modo  dalla  vena  ferita  può  riuscire  del  più  impor- 
tante soccorso  (i). 

Aelatijramente  poi  al  salasso  da  farsi  nelle  ostina- 
te emorragie^  è  chiaro  che  si  avrà  sempre  niinor  per» 
dita  di  sangue  con  una  sottrazione  eseguita  in  mo- 
do che  il  sistema  vascolare  la  senta  profondamente^ 
e  portata  sino  al  deliquio  o  ad  uno  stato  ad  esso  vi- 
cinissimo^ che  non  permettendo  la  grave  spogliazio- 
ne sanguigna  e  l'esaurimento  ddle  forze  a  cui  ine- 
vitabilmente  conduce  un  piccolo,  ma  incessante  stil- 
licidio, che  Torganismo  sembra  prodigiosamente  tol- 
lerare. E  non  è  del  tutto  irragionevole  0  credei^e  che 
molte  metrorragie,  emoptoi ,  epistassi,  o  emorragie 
anche  per  lesioni  meccaniche  de'vasi  interni,  e<mtro 
le  quali  invano  si  è  opposto  un  numero  grande  di 
piccoli  salassi  fatti  ad  intervalli,  oltre  alle  esterne  ed 
interne  applicazioni  fredde,  acide,  astringenti  o  emo- 


(1)  «  Ua  {eoQe  homme  «▼«(  une  sqainande  fort  pressante  ; 
oa  ne  poovait  pas  lai  faire  de  grandet  saignées,  parce-qae  il 
tombali  en  defaillance.  J'eiis  recoars  Si  cette  methode,  à  deox 
oa  troia  reprises,  et  en  moioe  de  six  heures,  je  dissipai  enUe- 
rement  la  maladie  ».  Qumim/,  op.  cit.,  pag.  393.— Qoesta  ma- 
niera di  salassare  corrisponde  a  quella  suggerita  da  Riverìo  con 
queste  parole:  Phlebotomia^  revulsionit  graiia^  in  brachiù  cele» 
branda  est  paratia  vicibutf  et  digito  per  vic€$  Jbramini  admùta» 
(Lib.  15,  Gap.  3). 
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statiche ,  avrebbero  forse  trovato  maggior  fireno  in 
«a  salasso  eora^osamente  portato  fino  al  deliquio 
in  principio  di  malattia.  .Ha  poiché  im'  emorragia 
non  può  esser  giudicata  ostinata  e  pericolosa  se  non 
dopo  aver  continuato  per  molto  tempo ,  cosi  il  ge- 
neroso salasso  che  noi  consigliamo  non  potrebbe  e9« 
sere  istituito  che  in  un  individuo  già  cosi  impoveri- 
to di  sangue,  che,  nella  speranza  di  vedere  da  un 
istante  all'altro  finalmente,  cessata  la  morbosa  perdita 
sanguigna,  non  si  osa  aggravarne  intanto  gli  effetti 
con  una  nuova  sottrazione.  Non  dissimulandoci  le 
angosciose  incertezze  che  accompagnano  certi  diffi- 
cili momenti,  e  T inevitabile  ragionamento  ddi  posi 
hoCy  ergo  propter  hoc ,  che  il  volgo,  o  per  lo  meno 
chi  si  interessa  d' affetto  al  paaente  adopera  spesso 
contro  il  medico  che  non  ebbe  la  vittoria;  siamo,  non 
ostante,  persuasi  che  in  questi  momenti  giovi  più  che 
mai  l'aver  presente,  che  non  di  rado  il  successo  non 
dipende  dalla  scelta ,  ma  dalla  misura  del  rimedio 
adoperato  (i). 


(1)  A  chi  Toleaie  qnalclM  aiitoriS^  per  qaesU  pratici  si  po« 
trÀbe  ricordare  il  segoeote  passo  di  OlUiio:  Muhat  vidi" 
niìu  [htemorrhagié»)  qum  detracto  sahguii»  multo  e  vira  conm 
valuenau,  eum  nuUi$  aliis  rttimdUi  pa$tet  reprimi  fluxus  sanm 
guinis  (Gomni.  5,  aphor.  50,  citato  da  Jndna  AiJfa){  e  il 
precetto  dato  da  Bo9rhaav9  (Prax.,  pag.  5,  $  1307)  di  cavar 
sangaCi  in  qaesli  casi,  sino  al  deliquio. 

Le  parole  poi  di  Andrea  Poeta  sa  tale  argomento  non  pos* 
sono  essere  piò  decise:  «  Non  solo,  dice  egli,  quando  il  san- 
g«e  sorte  dall'utero  sensa  interrniione ,  ed  è  rosso  TermigUo, 
e  la  donna  non  è  ancora  presa  da  deliquii,  deresi  ricorrere  ed 
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Oltre  aUa  misura  dèi  salasso^  ha  donque  granate  im- 
portanza^ per  Tenergia  de'saoi  effetti,  anche  il  tempo 
impiegato  a  eompierlo.Tuttii  medici  conrengono  es* 
sere  di  un'  azione  assai  più  dedsamente  utile  nelle 
flogosi  gravi  il  trar  sangue  con  ampia  ferita,  e  pie- 
no zampillo,  talché  in  brevissimo  tempo  V  evacua- 
zione ria  terminata^  che  non  il  trarre  un'egual  quan- 
tità di  sangue  in  un  tempo  più  lungo.  E  per  citarne 
alcuni ,  Pembertan  dice  ,  che  un'  emissione,  per 
esempio,  di  otto  once  di  sangue  in  caso  di  flemmas- 
sia ,  può  agire  di  una  maniera  salutare  quando  essa 
compiasi  in  3  minuti,  e  non  più  produrre  quest'  ef- 
fetto quando  essa  s' operi  in  40  minuti  (4),  e  RaU 
tnann  ripete,  presso  a  poco,  lo  stesso  (2).  La  rapida 
sottrazione  del  sangue  cospira  dunque  colla  abbon-^ 
danza  della  sottrazione  medesima  ad  ingrandirne 
gli  effetti,  per  la  stessa  ragione  che  la  piccola  emis- 
sione, o  fatta  a  riprese,  o  debolmente  continuata , 


instare  nei  tolaJiiy  ma  anche  quando  sbocca  daU*atero  ad  in- 
tervalli |  sia  egli  oscuro  o  rappigliato  |  e  quando  pare  comin- 
ciano ■  patire  le  foncy  indebolirsi  il  polso,  a  scolorarsi  la  iac» 
eia ,  a  «alTreddacsi  o  informicolare  o  a  sconcertarsi  io  stomaco , 
ai  doYrà  Ticomre  al  salasso  ».  (  Sai  profloTii  sanguigni ,  Con* 
sid.  12,  $  146-147  ).  Ed  altrofe  raccomanda  perfino  che  in  qae« 
ili  casi  U  UgUo  della  vena  aia  ampio  (Gonsid.  S.^»  $  S2).  Non 
Importa  se  la  ragione  ch'egli  addiceva  per  questo  consiglio 
fosse  la  rivnlsione  sanguigna  t  U  precedo  può  trovare  buon  ap- 
poggio in  qseUo  die  noi  aM>iamo  più  sopra  stabilito. 

(1}  ^iinbdk..  Tntlé  de  phji.  Tom.  VI,  pag.  420. 

(2)  Priac  fMitli.  ao  thorap.  «pae.  med.  Tooi.  1,  pag.  101  (ci- 
talo da  GìaaaMmi  )> 
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iodace  al  momeoto  poco  aenribOi  effetti  >  ma  fini- 
sce col  depauperare  assai  più  profondamente  V  or- 
ganismo. 

Le  applicazioni  che  si  possono  fare  del  fenomeno 
della  coagolazione  del  sangue  accelerantesi  per  ope- 
ra delle  emissioni,  furono  già  in  gran  parte  esposte 
nella  Serie  II.*  di  queste  Ricerche  (i).  Ci  basti  ora  di 
far  osserrare  che  per  mezzo  di  quel  fenomeno  può 
sempre  misurai:si  l' effetto  istantaneo  del  salasso,  ed 
aversi  quindi  ogni  volta  un'espressione  della  tolleran- 
za vigente.  Esso  s'accorda  colle  modificazioni  di  den- 
sità subita  dal  sangueja  provare  essere  assai  maggiore 
l'effetto  di  una  grande  sottrazione,  di  quello  di  molte 
moderate  sottrazioni  ad  intervalli,  colle  quali  A  tol- 
ga un'  ^uale  quantità  di  sangue.  Per  ottenere,  infat- 
ti>  per  mezzo  di  piccole  sottrazioni  ad  intervalli  che 
il  sangue  si  coaguli  cosi  prestamente  come  suole  in 
fine  di  una  grande  sottrazione,  non  basta ,  spesso, 
emettere,  nella  prima  maniera,  una  quantità  di  san- 
gue più  che  doppia  di  quella  evacuata  nella  seconda; 
gli  esperimenti  riferiti  nel  quadro  Xn  lo  dimostrano. 

Al  più  celere  coagulamento  del  sangue  portatcr 
dalle  sottrazioni  s'accompagna  anche  una  [hù  pronta 
corruzione  del  medesimo.  Separando  la  prima  e  l'ul- 
tima piccola  porzione  nelle  grandi  evacuazioni  fatte 
ai  cavalU,  e  abbandonate  a  sé,  vidi  sempre  prece- 
dere, talvolta  perfino  di  più  giorni,  secondo  le  sta- 
gioni, la  putrefaùone  del  sangue  ^orgato  sulla  fine 

(1)  V.  fBMtt  Aamkf  fOMtio  IStV 
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dd  salasso»  fl  quale  ff  era  coagolato  anche  assai  pré* 
stamente.  Questa  osservazione,  eonfermata  anche  da 
Nasse,  messa  insieme  a  quell'altra  che  il  sangue 
quanto  più  è  cotennoso ,  non  solo  tanto  pia  lunga* 
mente  resiste  al  coagulamento ,  ma  tarda  maggior 
tempo  anche  in  confronto  del  sangue  normale  a  pu- 
trefarsi, dà  nuoTO  valore  alla  ipotesi  da  noi  richia- 
mata air  art  11.^,  $  7 ,  e  mostra  che  il  salasso  può 
essere^  in  questo  senso,  riguardato  come  un  antiflo* 
gistico  diretto. 

Alla  più  pronta  coagulazione  del  sanguo,  conse- 
guenza delle  deplezioni  sanguigne,  Nasse  aggiugne- 
rebbe  V  incompleta  espressione  del  siero.  Il  sangue 
accelerato  nel  suo  coagulamento  dall'  influenza  della 
perdita  fatta,  presenterebbe,  secondo  l'Autore,  un 
imperfetto  stringimento  del  grumo  sopra  sé  stesso^ 
e  quindi  una  incomplete  separazione  della  parte  sie- 
rosa, per  cui  il  volume  del  grumo  potrà  far  supporr 
re  che  la  parte  cruorosa  del  sangue  sia  ancora  molto 
abbondante ,  per  rispetto  al  siero ,  quando  invece  è 
r  opposto  (i  ). 

Ed  è  in  questi  casi  che  il  sangue  estratto  e  rapi- 
damente coagulato,  non  offrendo  alcuna  altra  mor^ 
bosa  nota  (  giacché  per  lo  più  emesso  contro  vera 
indicazione),  fuori  di  quella  di  presentare  un  grumo 
alquanto  voluminoso,  viene  dichiarato  plastico ,  e 
con  questa  dichiarazione  si  crede  giustificata  l'emis- 
sione. 
-"     ---  '- .  ..-  . 

(1)  H«DdwOrterÌNich  der  Pbjslolog.  fon  Wa^Mt  Blat|  p*  206. 
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V. 

Qoantonqae  ninno  dubiti  costitnire  il  salasso  il 
più  potente  presidio  terapeutico ,  ed  essere  stato 
non  di  rado  incolpato  a  torto  delle  conseguente 
dannose  che  doyevansi  alle  malattie  contro  le  quali 
si  era  adoperato  ^  o  alla  poco  savia  maniera  di  ado- 
perarlo \  esso  non  di  meno^  anche  usato  alla  dose  e 
nella  forma  che  pur  è  richiesto  dalle  malattie  contro 
le  quali  si  oppone^  può  essere»  in  alcuni  easi>  causa» 
per  sé  stesso»  di  morbose  disposizioni 

La  principale  condlsione  morbosa  che  la  perdita 
di  sangue  può  favorire  »  per  la  speciale  natura  de' 
suoi  efletti»  è  V  idrope.  Lo  smoderato  salassare  »  le 
emorragie  abbondanti»  e  talvolta  anche  la  sottrazio^ 
ne  moderata  di  saqgue  in  soggetti  già  affetti  nei  vasi 
sanguigni»  dispone  spesso  all'effondimento  entro  le 
cavità  »  e  nel  tessuto  cellulare»  di  un  siero  che  è  gè* 
neralmente  meno  denso  di  quello  che  trovasi  nel 
sangue. 

Haller,  dopo  aver  citate  le  autorità  di  Goletto  (4)» 
di  *ypigcKo  (2)»  dì  Wepfer  (3)»  di  Glmonio  (4),  dì 
HUdano  (5)»  di  Syd^rikam  (6)^  di  Hofmann  (7)  » 
i  quali  tutti  convengono  poter  le  gravi  perdite  san- 


cì) Meth.  med.,  Tib.  XO. 

(2)  Aaat ,  pag.  222. 

(3)  De  apoplez. ,  pag.  193. 

(4)  De  hepat,  pag.  309. 

(5)  Geotar.  n,  obs.  18. 

(6)  De  hydrope. 

(7)  Evap.  io  cane.  De  clast.  fibr.  17. 
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guigne ,  per  sé  sole  ^  portare  alFidrope^  conclude 
poter  ingenerarsi  etiam  ab  unica^  sed  abnormi 
evacuationej  etiam  in  validissimis  animalibui  et 
ab  aquoiis  mwbis  alienissimis  (1).  Giuseppe  Frank 
ammette  lo  stesso  principio^  e  dice  questa  quoti- 
diana ouervasiane  (2)  venire  confermata  da  Fo- 
resto (3) ,  Riverio  (4),  Schenk  (5),  LUter  (6),  M. 
B.  Valentin  (7).  Quale  causa  di  idropisia  è  pure 
ammessa  la  perdita  di  sangue  da  Pietro  Frank  {S), 
da  Raimann  (9)»  da  SohSnlein  {ÌO),  da  Can-- 
itatt  (11) ,  da  Siébert  (12),  da  Broussais  (13).  Fan-^ 
Swieten  sin  da'  suoi  tempi  ci  racconta  che  ^  «  Dum 
robuitiBiimìu  homo  per  vulnus  omnem  fere  san-- 


(1)  Eleni,  phyr.,  lib.  V,  fect.  IV,  $  5.  \ 

(2)  TnU.  di  med.  pnt  Unir.  Tnd.  lUL  di  J.  lon^^  VoL  I, 
part  IL 

(3)  Lib.  XlXt  obt.  35,  42. 

(4)  Obs.  commaa.,  15 ,  pag.  556 
(S;  Lib.  m,  obs.  9. 

(6)  Exercit.  mcd.  de  bydrop.,  cgr.  2. 

(7)  Hydropf  ex  crebra  ven^esectionei  mia.  Aead.  Nat.  cor* 
dee.  n  a  2  1683,  pag.  381. 

(8)  (hmp.  Della  maniera  di  canire  le  malattie  amane*  Trad. 
di  OomandoiL  Padova  1826.  Tom.  VUI,  part.  II,  pag.  49. 

(9)  Prtae.  di  pat.  e  terap.  apec. ,  trad.  di  Buffui.  Pavia  1836- 
Tom.  n,  pag.  300. 

(10)  Allg.  and  spec  Patb.  «od  Tberfp.  5.*  Aafl.  S.  Gallea  1841. 
3  Tbeil,  5.  177. 

(11)  Haodb.  der  med.  RUniL  BrUpgeo  1816,  3.*B.  2.  Abtb. 
5.  1023. 

(12)  EncycL  der  gesam.  Medicin. 

(1 3)  Conra  de  patb.  et  tbérap,  gèo.  Paris  1835.  Tm.  V,  f.  280. 
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gicjfiem  amirit,  fU  hydropicus  (i);  e  il  cay.  De  Fi-- 
Upfd  confermò  iteratamente  qaest'osservazione^  giac- 
ché d  fa  sapere^  che  nei  cadaveri  di  individui  che 
morivano^  per  emorragia  da  ferite  nelle  arterie^  sui 
campo  di  battaglia  nelle  guerre  napoleoniche,  quan- 
tunque appartenenti  a  vigorosi  giovani,  trovò  fre- 
quentemente injsuppamenti  sierosi  nelle  cavità  e  nel 
tessuto  cellulare  (2). 

Noi  ci  contenteremo  di  queste  citazioni ,  essendo 
troppo  facile  di  moltiplicarle ,  e  certo  tanto  inutil- 
mente per  chi  è  già  persuaso  di  questo  principio , 
quanto  per  chi  si  ostina  a  negarlo.  Diremo  invece 
die  un  ingi^^so  esperimento  di  Hales  potrebbe  già 
per  sé  dimostrarlo  direttamente ,  senza  il  bisogno 
di -conferme  tolte  dai  casi  patologici.  Hales  si  fece  a 
diluire  con  acqua  la  massa  sanguigna  circolante  in 
alcuni  cani,  mettendosi  in  circostanze  tali  da  non 
alterarne  la  temperatura,  né  Y  impeto  circolatorio  j 
progredendo  nell'esperimento  sino  al  massimo  inao- 
quamento ,  ebbe  ad  osservare ,  che  il  corpo  dell'  a- 
nimale  si  faceva  tutto  idropico ,  che  l' acqua  attra- 
versava quasi  tutti  i  tessuti,  si  effondeva  nelle  cel- 
lule e  nelle  cavità,  ma  non  passava  pei  reni  in  ve- 
scica ;  ossia ,  quanto  più  il  sangue  caricavasi  d' ac- 
qua, tanto  più  evidente  era  T  idropizzamento  di 
tutte  le  parti ,  e  il  versamento  nelle  cavità  mem- 
branose ,  mentre  la  secrezione  renale  si  sospendeva 

(1)  Gomm^t.  ad  Boerb.  Tom.  I,  pag.  1. 

(2)  Anootas.  di  roed.  pratica.  MiUdo  1S45|  pag.  22. 

AiiiiALL  FoL  VXXL  i9 


Sd4 

affatto.  QnfeStò  éspferìitìfciitò  ;  cóme  rilchhnti'lii^-i 
ne$i  deir  idrope  dipendente  ntiteìNMtitè  dalla  mu-* 
tdta  composizione  del  sclfi^^  y  to%\  de  la  ra^one 
della  indomabile  ihérisìa  de'reni  a  separare)  in  que- 
sti casi^  dal  sàngue  Teeeedekité  principio  a(!qiioso(l). 


(1)  Ecco  un  pò  pia  dettsslUUmente  l' esperimento  XtV  di 
Haht. 

Prese  ^ei  catìi,  e  éetbrmiób  ^\iÀi  le  fbfÉli  kòRa  qnité  il 
Stngiie  eri  spinto  net  vaSl  attèriosi^  Idfigfenao  deiU  carotide 
TeetrehiiU  aperta  di  an  iango  e  sottile  tabo  di  vetro,  diètro 
1*  altezza  alla  qaale  in  esso  tabo  arrìvàTa  la  colonna  sabgalgna. 
Ciò  fatto  adattò  alP  estremità  di  qctesto  tabo  ab  altro  da  tèrniò- 
metro,  con  iiiibiitO|  avente  Piltéttsi  di  qitìittrò  pIMH  e  biatto*,  é^ 
dopo  aver  épeqta  la  giagolare,  Injeltò  coi  suo  meno  dell'ac- 
qua, rìKaldata  antecedentemente  alla  temperatara  dell' animalei 
entro  i  vasi  arteriosi.  Per  tale  maniera  ffaSn  spingeva  éntro 
i  rasi  sabgaigni  ana  qàantlti  d'àcqdk  leon  ana  (òrià  é  una  tem- 
peratura eguale  i  qaella  che  il  liquido  circolante  già  avevi. 
Dalla  giugolare  usciva  una  quantità  di  sangue  quasi  corrispoa* 
dente  in  volume  all'acqua  injettata,  ma  altrettanto  modificata. 
Égli  continuò  l' esperiménto  fibchè  l^anidiale  perisse;  ed  èócond 
f  HsnlUti. 

Il  sangue  che  sgorgava  dalla  giligoiare  appariva  di  mano  ia 
mano  pia  acquoso,  fino  a  non  uscire  da  questa  vena  che  acqua, 
e  l'animale  moriva  costantemente  un  pò  prima  di  (^uesl'  epoca  , 
ossia  qbàndo  il  stingue  era  mdltd  diluito. 

L' anitnaie  so&rlva  molto  sin  dal  principio  di  questa  misciela 
acquosa  subita  dal  sangue  arterioso.  Una  tale  esperienu  fiiceva 
ordinariamente  vomitare  il  cane. 

fc  Se  l'esperienza  ò  continuata  uha  mezz'ora,  dice  ffaler,  il 
eorpo  del  cane  si  fa  sempre  pia  gònfio,  diventa  idropico,  aaaacoi 
anasarcatico i  le  glandule  salivali,  come  pure  le  altre  glandnle  si 
gonfiano  molto:  un  umore  viscoso  cola  dalle  narici  e  dal  muso; 
tutte  le  vesciche  adipose  del  corpo,  come  quelle  delle  mammelle , 
sono  imbevute  e  ripiene  di  acqua  ^  oomb  pure  i  muscoli  e  I  loro 
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Chi  f^«fi  f(MM«  ifUiìche  Sipétìtxìémé  difille  «uff  no- 
Hào  lo  énthié  ié  Mdgendiéy  9  qnfle  iikjéttè  acqua 
oelte  V^né  di  M  idròfobo^  e  (}ue£ltl  «KM,  io  itgtSto  a 
Ufie  attendàidénto  sanguigno^  tArte  Mi^opiBte^  e  pritH 
è^almente  ^i^ette  idropicbé  aDe  artieolaisioài  (4). 
Sf  abilito  il  fatto  delTidr 6pe  come  possilMef  eòtts«- 
gttenzQ  déHe  pèrdite  sanguigne^  Vèùiibnò  Uà  indé^ 
«eh  ràg^ió^e.  Queste  iidn  sembfa  tìsUèdeté  ìa  m  toi^ 
iiatt^nto  della  circòlaziòtié,  o^iafai  qùaldié  iiasUb^ 


^Tolacri  adiposL  Alcuni  erano  cU?enati  bianchi  ».  Sovènti  allor- 
cnè  ìt  éane  moriva  per  la  dilazione  del  sdo  sangue,  iSfal^a  provavai 
^ando  ote  accora  caldo ,  di  aprire  P  addome  è  il  petto,  è  fissare 
flll'adffta^  m4|M>  il  cdOM,.aà  Hdio^alttafeMo  alqoale'  i"acqMs^of« 
gaise  llberamenle,  «^  oonservaodo  artificialmente  ii  calore  del- 
l'animale,  continuava  a  far  passare  attraversò  alle  arterie  dei- 
t  acqua  f  téù  nna  fona  eguale  à  ^aellà  che  ha  il  sangàé  arte'« 
rlòRv  fiaèU^  éèsè  fosse  eoai|(lélanténtd  Mk^^Mialto  dall'ac^aa. 
E§fi  osserva  che  in  tato  caso  no»  pnsaàva  «eqèf  atlanreraò  r  reni, 
quantunque  fossero  mollo  distesi  dal  liqnidoi  né  so  ne  raccoglieva 
nella  vescica  ;  Ae  il  fegato  <liventava  a  poco  a  poco  meno  rosso 
é  pici  palHifó^,  lite  Sèmpre  hicéfiiì  ^liBcf  é  dtòito  dtffo,  e  tié- 
qoa  non  passera  aM^vcrso  a  qnésìo  Vtscett  n«lU  tetttf  4av«| 
elle  la  vescicola  del  fiele  era  oostantesMote  distessi  e  così  plsoa 
die  poi  si  scaricava  nelle  intestina  ;  ciie  il  pancreas  si  riempiva 
d* acqua;  éhé  là  Milza  essa  pare  ài  imbeveva  d^acqila,  e  sì  ^ó'- 
glMa  di  éaiigiM,  dome  quantd»  si  laVa  pel'  ièj«fiarlà  di>  M  fr* 
quido, colorato,  aia  ohe  di  taro  gonfiava^  che  fioalmeiktesp  rac« 
coglieva  nna  quantità  così  grande  di  acqua  nelle  intestina  e 
nello  stomaco  I  dio  li  gonfiava  ^  e  faceva  anche  eropare  il  ven- 
tricolo. «  D*  onde  si  vede,  conchiade  l'Autore,  con  quanta  facilità 
la  parte  pfi»  tenne  del  sangue  possa  Colare  Aèlia  éavltir  detle 
intestino  e  del  vèntiicoio ,  come  dò  eSettivàtaéritcf  avviehe  òe^ 
animali  viventi  a.  (Op.  dlt.,  pag.  99'}. 
(1)  HandwOrterbuch  der  Pbysiolog.  vbtt  fFtti^.  Bldt. 
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uosa,  come  è  quasi  sempre  il  caso  nelle  malattie  or- 
gaoiche  al  cuore;  essa  sta^  a  nostro  avviso^  nelle 
seguenti  circostanze  :  i.^  Colle  evacnazìoni  di  san- 
gue oltre  spinte^  o  con  quelle  anche  non  eccessive 9 
ma  in  individui  aventi  organi  circolatorii  malati  in 
maniera  da  favorire  difficilmente  il  ripristinamen- 
tó  sanguigno  ^  e  T  assimilazione  de'  materiali  intro- 
dotti a  rimpiazzare  le  perdite  (1),  si  inducono  neUa 
massa  sanguigna  rimanente  le  gravi  modifica^oni 
che  nel  sangue  medesimo  induce  la  malattia  di  Bri' 
ght,  cioè  attenuazione  acquosa,  diminuzione  de'cor- 
puscoli  y  e  grande  povertà  albuminosa.  Ora  queste 
modificazioni  del  sangue  essendo  riconosciute  pre- 
cedere, ed  esser  causa  della  forma  idropica  della 
malattia  di  Brighi  «  debbono  essere  considerate  co« 
me  adenti  analogo  effetto  anche  quando  non  sonò 
che  la  conseguenza  dello  spogliaraento  sanguigno. 
S.^Golle  sottrazioni  ripetute  si  rendono  inerti  o  ozio- 
si gli  organi  secretori,  e  si  avvezza  il  sangue  a  man- 
tenersi nella  miscela  d' assorbimento  .in  esso  indot- 
ta^ e  quindi  a  non  ripristinarsi  nella  sua  crasi  nor* 
male  per  le  vie  escretorie.  L'esperimento  di  Aa- 
les,  nel  quale  i  reni ,  quantunque  idropizzati  essi 
medesimi 9  non  separavano  più  orina,  e  le  osserva- 
zioni altrove  citate,  dimostranti  la  difficoltà  di  dilui- 


(1)  Giacché  i  VAti  sangnigai  digariicono  e  aisiaiiUoo  i  oiaterUU 
del  sangae  aasai  diftrsaoieoie  tecondo  il  diverao  loro  alato, pon  al-, 
Irimenti  di  quello  che  elaborino  più  o  meno  bene  gU  alimeiiti 
lo  aComaco  e  le  intealina* 
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re  il  sanane  colle  ipolte  bevande  accfuose^  e  la  som* 
ma  facilità  invece  di  diluirlo  coIFopera  delle  emissio- 
ni sanguigne ,  concorrono  a  mostrare  poter  essere 
cagione  d' idropisia  il  salasso  ^  anche  pel  turbato  o 
invertito  moto  secretorio.  3.^  Un'ultima  ragione 
della  idropisia  in  conseguenza  della  diminuita  den- 
sità del  sangue ,  per  precesse  sottrazioni  j  ragione 
che  forse  serve  di  fondamento  anche  alle  due  pre- 
messe^ sta  nella  diversa  attrazione  spiegata  sui  ca- 
pillari dair  acqua  più  o  meno  albuminosa.  Poiseuille 
ha  dimostrato  che  Tattrazione  dell'acqua  pei  tubi  ca- 
pillari di  vetro^  diminuisce  per  l'aggiunta  di  albumi- 
na 0  di  gomma.  Ora  poiché  l'esosmosi  è  appoggiata 
alla  capillarità^  e  il  sangue,  modificato  dai  salassi  ri- 
petuti^ perde  anche  della  sua  albumina  e  va  facendosi 
sempre  più  acquoso,  deve  cedere  più  facilmente  all'at- 
trazione capillare  delle  membrane,  e  cosi  avrà  luogo 
r  esosmosi  o  l'effusione  idropica,  che  non  ha  luogo 
quando  il  sangue  è  più  denso. 

L'azione  or  ora  discorsa  della  evacuazione  di  san- 
gue di  disporre  alla  idropisia,  dà  una  nuova  ragione 
del  vantaggio  pratico  de'vescicatorìi.  A  parte,  per  ora^ 
r  efTetto  di  assorbimento  della  cantaride  o  delle  al- 
tre sostanze  medicinali  componenti  V  empiastro  ve- 
scicatorio, a  parte  l' effetto  di  rivulsìone  da  esso 
spiegato  per  consenso  nervoso  sulla  parte  malata , 
l'applicazione  del  vescicatorio  giova  ad  impedire  od 
a  curare  l'idrope  specialmente  prodotta  da  una  mor- 
bosa modificazione  della  crasi  del  sangue.  Con  una 
buona  vescicazione  si  sottraggono,  infatti,  assai  fa- 
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cilniente ,  ad  Un  inalato  8  ^  40,  i5  0pfit  ài  liq^ì^o  ^ 
il  quale  è  uoa  specie  di  sangue  molto  4lU4to^  e  pp^n 
VQ  di  c^rposcpiM..  Qm  U  M<|uido  da  vescicante  non  diCr 
ferisca  dal  sangue  intiero  ^  che  per  la  suf  ma^okcanza 
di  .corpusjpoli  fiossi,  e  p^r  la  «uà  maggiore  acqui^iMi, 
è  facile  persufidersenej  4|9aado  si  consideri ,  ctie 
es$o  è  ordinari^yaadnte  di^a  densità  dj  1020,  sìd^  a 
i030,che  è  assai  ri^c^  di  albumina,  di  n^aleri^  «str^fflr 
tive.e  saline,  ^  che  contiene  anche,  in  qppia  mig- 
liore o  minore,  la  fibrina.  Se  infatti  gi  raccoglie  i^ 
jon  bicchierino  41  liquido  sieroso  che  se^a  .dalla  aan 
polla  vescic^Qrìa ,  e  «i  pone,  in  quiete  p^  qvald^ 
Jtempo,  si  osserva  che  si  addensa,  si  intorbida  alqu  w 
to^  e  Acqui^  |i  poco  a  poco^tale  consistenza  dapo^ 
ter^  ^essQ  versile  da  un  vaso  all'altro  in  una  mas- 
sa sola,  che  ha  un  aspetto  gelatinoso  striatio^  il  qiy^*- 
le  potrebbf^ ,  con  milita  verità ,  paragonare  fdla 
polpa  àfiiìV  a€;ino  dell'  uva  (1  ).  Questo  consolidaiiBeQ- 
to  del  siero  vescicatorio  è  dovuto  a  fibrina.  E  che  la 
Ibriw (accia  partaci  questo  liquido  ormai  pochi 
Wkcora  dubitano  ^  dopo  l' esame  microscopico  fat0 
d^  jéndfcU  della  massa  cotennosa ,  o  gelatiniforoM, 
che^tt^  spesso  ricoprire  le  superficie  veseicatoriate. 
Gol  vescicante  si  jTa  dunque  un'  evacuazione  di  tutti 
i  materiali  del  sangue  meno  i  corpuscoli  rossi  :  si  fa 
un  v.Qro  $aias$o  biaticoy  che  tende  a  ricostituire  la 
massa  sanguigna  rimaMnfte  in  squso  precisamente 


(1)  Vedi  It  Serie  IH*  di  qaeite  ricerche, $  i,^,  in  quesU  Àn- 
tuli,  fase  di  fefabrajo  IBIS. 
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opposto  alla  spogliazione  promossa  dalla  emissione 
di  sangue.  £  9mta  ^  Unr^  la  ragione  principale 
deU'  utilità  troviti^  da  Mtfti  i  medici  neU'  uso  de'  ve- 
seicatoffii^  ttll9simAnl^IAcl  adoperati  a  chiudere  il  trat- 
tamento àfik  flogpsi^  nislle  quali  si  è  4QVuto  evacua- 
re molto  samgno^  e  91  teme  cbe  l'esito  d'effusione  sìa 
già  iacoatQ.  CQfm  togUeris  pia  sicuramente^  in  quer 
sti  easij  i  postumi  della  ipalauia  e  4el  trattamento 
éhe  cai  Tesctc^orioYAncbe  i  più  nemici  della  rivul- 
Hone,  ed  i  più  paurosi  di  liccdtare  la  flogosi^  isti- 
tuendo cMiro*irritamoni^  non  mancano  spesso  di  ri- 
correre ai  vesdcatorii ,  e  con  buon  esito ,  dopo  di 
snrece  cond>attuto  T  avanzamento  deUia  malattia  cop 
generose  eacciate  di  sangu9  (i). 


(1)  PflC  ol)«ivsre^ffiH'^qUp,  thp  dirò  di  sahàso  bianco,  è 
però  d^uopo  scostarsi  alquanto  dalla  pratica  comanemente  adot- 
Uta  in  qacst'  applicazione.  U  Tescicaate  Tool  essere  volanu ,  os- 
sia epplicato  coi  metodo  che,  tebbeoe  ad  altro  scopo,  ha  ios»- 
gnato  GiacomiaL  -«  Si  applica  la  pasta  yescicatoria  cantaridata  y 
estesa  a  grande  saperficie,  salla  regione  catauea  prescelta ,  e  ti 
«ì  lascia  per  10  0  12  ori».  Dopo  (|iu|to  tempo  si  U  pMssvetf  va- 
icicatodo  Mpia  Ja  regione  ficioa  e  vi  ai  lascia  altreUanto.  Uà 
#olo  itsoìcaaU  paò  servire  a  dut  tciscìm  ìb  tre  diversi  laogW* 
La  Mscica  gOBia  di  siero  si  paoge  sUa  parte  sna  pia  declive,  e 
■iceiatone  il  siei:o,si  eopre  con  «n  paasioUoo  asciano*  Dal  foro  coor 
U««a  «scora  lo  stiUicidio  siesoso  per  molto  tempo,  me  i'epider- 
néift  «i  xi^dstle  alls  «nperficie  d^l  deunf  did  <|asle  il  siero  LV 
veva  allontanatale  impedisce  flbe  yi  si  determioi  una  viva  irrita^ 
sione.  JU  dk  segoente  infatti  noa  jb  raro  di  vedere  la  s^peracie 
yesdeata  svilito  pallida.  La  epidermide  ai  eslqca  e  si  staeea  poi 
apontenfumaol»!  gaapdo  se  £ò  £ocmaU  jios  noveUa  ani  aotto- 
posto  derma.  Non  occorre  daoqne,  né  si  deve  Staccare  l'epir 
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VIL 

L' attenuamento  prodotto  dalle  reiterate  emissio- 
ni nella  massa  sanguigna  «  insieme  alla  diminuzione 
In  essa  de'  corpuscoli  rossi  ed  al  quasi  costante  ac- 
crescimento della  fibrina ,  formano  una  condizione 
che  favorisce  oltremodo  le  conseguenze  del  lento 
coagulamento  del  sangue  nel  meccanismo  della  for- 
mazione cotennosa.  L' effetto  della  resistenza  flogi- 
stica del  sangue  a  rapprendersi  viene  esagerato  con 
una  produzione  maggiore  di  cotenna ,  che  la  mi- 
sura del  semplice  lento  coagulamento  non  porte- 
rebbe i  ossia  una  certa  porzione  della  cotenna  dal 
sangue  ofierta  è  in  ragione  diretta^  non  della  sua 
Indole  flogistica ,  ma  della  sua  diminuito  densità.  La 
cotenna  generatasi  sotto  questa  influenza  (cotenna 
falsa,  0  cotenna  da  salasso)  è  talvolta  assai  pronun- 
ciata; ed  ove  il  clinico  non  l'avverta,  e  voglia  pur 
dare  il  giusto  peso  all'aspetto  cotennoso  del  sangue, 
in  quanto  esprime  il  lentore  flogistico  della  fibrina , 


dennide,  o  medicare  con  angneatì  epispastid  la  saperficfe  de- 
nudata  per  ayerne  sapparaUone  ;  ma,  scolato  il  siero,  1«  parte 
Taol  essere  il  pi^  presto  gaarìta,  la  Ul  modo  si  possono  mettere 
oontemporaneameute  parecchii  vescicatorii  sa  Ile  7arìe  regioni  del 
«orpo ,  seosa  che  il  generale  dia  seti^no  di  notevole  eccitamento , 
•  con  tatto  U  ranUgglo  sopra  lodicato.  A  questo  scopo  e?a- 
coaiiie,  è  chiaro  che  potrà  serfire  egoatmente  bene ,  e  UWolU 
meglio,  Invece  della  pasta  cantaridaU,  il  ranoncolo  fresco  e 
contuso,  o  le  sue  preparaiioni ,  e  le  scotutore  di  1.*  grado  fat- 
te,  per  esempio,  col  riscaldare  nell'acqoa  bolirate  ana  piastrm 
netaUica,  e  applicarla  ImmediaUmeote  per  qndcha  mioatoM- 
«ondo  «Ila  pelle. 
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può  essere  tratto  ad  inganneToIi  indicazioni  o  a  er- 
ronei giudizi!  suOe  apparenze  del  sangue.  La  co- 
tenna che  si  presenta  sulla  fine  delle  malattie  flogi- 
stiche grayi^  neUe  quali  occorse  il  bisogno  di  trarre 
molto  sangue  ^  è  in  gran  parte  prodotta  da  questa 
drcostanza  ;  e  si  avviserebbe  egualmente  male  chi 
in  tal  caso  la  ritenesse  come  sintomo  richiedente 
novelle  cacciate  di  sangue^  come  chi  ne  traesse  mo- 
tivo per  non  considerarla  in  altri  momenti  della  ma- 
lattia. La  cotenna  falsa^  del  resto  ^  può  già  essere 
contraddistinta  da  un  occhio  esercitato^  pel  suo 
stringimento  e  la  sua  forma  scodellata  o  rugosa,  pel 
suo  colore  roseo ,  dipendente  da  una  certa  quantità 
di  materia  colorante  rimasta  sospesa  nel  siero^  a  mo- 
tivo^ probabilmente^  della  dissoluzione  di  una  parte 
dei  corpuscoli  rossi  che  passarono  a  formare  fibrina^ 
e  finalmente  per  la  sua  grande  tenacità^  giacché  es- 
sendo in  proporzione  assai  forte  rispetto  ai  corpu*"» 
scoli  rossi ,  e  non  essendo  interstiziata  dalla  loro 
presenza  per  considerevole  tratto  del  grumo  ^  le 
molecole  fibrinose  possono  unirsi  più  intimamente , 
e  quin^  spiegare  più  coesione  (i). 

VIIL 
Il  salasso  applicato  convenientemente^  siccome  to- 


(1)  A  proposito  della  cowma  da  $mlas»Oj  aggiaDgeremo  Ifaste 
aver  hiim  V  ofierf asione ,  che,  per  elfelto  delle  perdite  saogai- 
gne^  ì  corpuscoli  acquistano  più  forte  teudenaa  ad  unirii  in  rot- 
toli, e  qaindi,  secondo  la  sua  doltrioa,  a  farorire  la  produtioue 
d<flla  coienua  (Op.  cil.,  p.  2U8). 
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Iflie  «manalatiìt  ohe  lo  •Jr^nd^lra  PjecyB«§^fiK^^  pfi$j  ppp 
è  dliri)bio  che  esso  sia  il  p»à  efficace  mfstw  per  lì^^- 
rare  un  individuo  dal  hi^ogpo  i4e'$alassi.  Ma  \ì  $ala^- 
so  usato  un  pò  più  giHierosameate  d^e  uon  copv.ea- 
ga  y  o  usato  quaadp  pw  è  ìndispei^abile  ^  pu^  e^so 
indunre  bisogno  abituala  alle  SQtt^'a^oni?  Àlcum  jpf^ 
àità  ne  Bono  persuasi^  ^  d'acpprdq  eoUa  loro  opinio- 
ne il  vdgo  crede  di  potere  eita^  la  gioriiaUera  os- 
eervaaiooe. 

k  ben  giudicare  la  .quìsUQpe  j^  i^ce^^arip  pr^|pet- 
€ere^  eke  v^ha  spesso  ineUo^zjipae  j|d  i^ttsibiiire  ^  ri- 
nedii  messi  in  campo  p^  vinc^r^  1^  fnalattie  quella 
«naie  coaseguenfle  che  le  m^ljtUie  stesse  tfraggonp 
dietro  di  sé.  Goù  chi  ha  patito  una  vpita  di  flagoj^^ 
è  alia  flogosi  più  disposo  e  più  iì^equentemep^  ^^ 
getto  di  un  uomo  ohe  non  ne  sofferse  ma|,  e  trpvas^ 
^indi  più  spesso  nella  necessiti^  diriec^re^e  aEeaotr 
-trazioni  di  sangue.  E  necessarip  premettere  ^pom 
che  talvolta  è  difficilissimo  il  determinare  la  quantità 
giustmeiite  conveniente  di  sangufe  da  evaei; arsi  j,  e 
talmlta  anche  la  sua  vera  iodicazioi^e^  avvene||i/;}(^j 
non  di  rado^  che  ^olo  dopo  l'effetto  ^ella  sottrpTiOQp 
stessa  il  medico  si  trovi  capace  di  giudicare  della  sua 
convenienza. 

Ciòposto^st  può  far  considerare  cjbke  reaUneate  pol- 
la evaeuazione  di  aangue,  che  non  era  strettamen- 
te necessaria ,  piuttosto  che  vincere  una  condizione 
morbosa  i.^  si  avvezza  i'organisno  a  tollerare  una 
alterazione  nella  composizione  della  massa  sangui- 
gna che  rende  V  effetto  delle  sottrazioni  successive 
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sempre  meno  sensibile  (i);  2.®  si  abitua  Torganismo 
a  rìpm^iar^  ^  /qveUe  ^ìe  natupali  di  prisffnaviM^o^  o 
a  quelle  risorse  che  un  pò  d' aspettazione  avrebbe 
fy^iff^ie  fatte  eoiiTf  arire;  p^r  c«i  dopo  uaa^  due  o 
jr^ eiqergenze  morbosCj curate  in  questo obliquoaM- 
Jo^  la  necessità  delia  sottrazione»  ad  una  quarta  emen- 
gfivM,  diventa  in.evitabi}6s  3.^  si  promoye  um  ripa- 
razione sanguigna  si4>eriore  talvolta  in  vAlwoie  allii 
l^rdita  fatta  (V.  Art.  i.^,  ÀppL  3.^),  dando  luogo  .ad 
jHua  specie  di  falsa  pletora.-^La  induzione  pertAotio» 
jche  il  salasso»  non  debitamente  applicato»  ossia  non 
assolutamente  necessario  »  possa  indurre  realttieole 
un  più  frequwte  bisogno  del  medesimo»  può  ^ayece 
qualche  appoggio  (2). 


(1)  Che  la  sottraiione  saogaigoa  ripetuta  indaca  nell'animale 
che  la  MStlene  maggior  tollerala  verso  di  essa,   ossia  la  ma- 
nifesUzione  di  meno  profondi  effetti»  è  dioioitraio  anche  ,dagii 
esperimenti  di  Margh^r^aU  sai  cani*  E(^i  oHen ò  .che  ia  sin- 
cope» siccome  oi^o  ó^*  più  decisi  efietti  4>  bivi  Urghlsfima  sot* 
traùone»  dopo  ona  seconda  sott^aiione  |  e  iSpeciaimente  dopo 
ona  tersa»  nel  medesimo  animale»  è  sempre  pia  debole  e  «nano 
distinta»  di  quella  che  tien  dietro  aMa  prima.  sottrai|onie.  (Gde- 
dÌQo-fihirarg.  Transactions.  Voi.  XV1I|  e  Ann.  aniry  di  med| 
Voi*  LXXllI)*  £  noi  aggiagnenemo  che  i^e* nostri  sperimenti  il 
solo  cavallo  che  potè  dare»  sotto  io  s? enameuto,  la  maggior  op- 
pia di  sangae,  ossia  che  sostenne  meglio  il  salasso»  fu  qjuelio  al 
^qoaie  si  erano  già   levati  »  in  15  salassi  precedenti  »  più  di  \35 
chiip  di  sangue^  giacché  ne  diede,  ancora  12  ^«  #j^(^i' aJltro  sa- 
lasso f  mentre  tatti  gii  altri  cajralli  |  anc^e  pia  (lecchi  e  meglio 
nutriti»  caddero  dopo  ìf  perdita,  al  piò|  di  10  chil.  di  Aai^ne» 

12^  «  Quo  Jamilianus  qp^quifm  phleboiofw  ufitur^  eo  ci|b- 
brim  bfte  i(w£f«^il:  quéfPf  pan^^M  ad  pì/fift^r^m  Mvkaad^ 
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IX. 

Qoale  è  il  massimo  spogliamento  sanguigno  com- 
patibile eolla  vita  ? 

La  risposta  a  qnesto  interessante  quesito  non  può 
essere  assoluta^  giacché^  anche  nella  medesima  sp&- 
cie^g^i  individui  offrono  delle  tolleranze  aiTatto  par- 
ticolari. Egli  è  certo  che  quegli  individui  i  quali  sa- 
ranno gii  primitivamente  costituiti  con  mia  massa 
sanguigna  poco  ricca  di  materiali  organizsati;  o  sa- 
ranno stati  spogliati  a  poco  a  poco^  avranno  più  tol- 
leranaa  a  questa  alterazione  del  sangue  che  gli  in- 
dividui in  condizioni  opposte.  Da  qui  la  prodigiosa 
tolleranza  alle  depleziooi  sanguigne  di  alcuni  Taletu- 
dinarii  e  di  alcuni  cronici^  che  sembrerebbero  del  re^ 
sto  di  gracilissima  costituzione.La  tolleranza  alla  sot* 
trazione  sanguigna  è^  generalmente,  sempre  in  ragio- 


tmUiù ,  mona  niiqua,  denuo  citiur  ed  pltuhonun  auurgeti  hvc 
mnwh  fit  quantitai  ejuh  auetior  tieet  eréth  detenor,  {fPilfis  :  Op  • 
ooiiilt.  De  btetiiorr.  et  pfaleboC. ,  sect»  3,  cip.  I|.  Anche  de 
fi&ehmr  espose  aaalogo  pensimenCo  nella  sua  dlssertatioae  De 
trehrwri  tangiUnii  misiione  faeeunda  pUthorae  geniirice»  Halae , 
1758.  E  Ti$m>tf  dtaodo  resperimento  di  Dodat%  che  trovò  aa- 
mentalo  H  peto  del  suo  corpo ,  dopo  di  eaierst  fatto  trarre  1 6 
once  di  tangnei  qaantnnqae  si  fosse  fenato  da  dnqae  giorni 
•Ila  nedeiinM  qoantità  di  cibi ,  conclade  :  «  Indt  non  uiiUtas 
$ed  noxia  venoM  tectiomt  eumdtur^  incremenmm  enim  illud  pon^ 
derU  ai^dt  iceretioneM  et  excredonet  dùninituu  fuitte^  debiUui' 
tìè  vUceribut  eitHuitfeachochimiatqueincipUHUm  gènerationem  ». 
(Diss.  de  febr.  bil.  Veoet.  761,  pag.  Iti  ).  -«  L^aboso  del  aa- 
laMO  nnoee  e  per  la  pletora  artiBctale  o  fittitia  che  indaco^  e 
per  1*  alteratiooe  della  crasi  del  sangoe  che  promaoTe  a ,  aooo 
parole  dei  cat.  He  Filippi  alla  pag.  63  delh  saa  opera  citala. 
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ne  dei  muiaBieoti  che  essa  apporta.  Più  presto  essa 
introduce  in  circolo  materiali  die  diluiscono  o  alte- 
rano la  composizione  del  sangue^  più  (presto  l'indivi- 
duo  dà  segno  di  sentirla.  Perciò  Tediamo  quasi  sempre 
s^^ire  il  deliquio  quando  il  sangue  che  sgorga  va 
rischiarandosi  di  colore  dal  principio  alla  fine  della 
sottrazione  (i)^  nonché  quando  si  salassa  un  indivi- 
duo  a  stomaco  ripieno  di  cibi^  o  pel  odomento  della 
digestione.  U  siero  che  U  sangue  separa  in  questui- 
timo  caso,  dopo  la  sua  coagulazione,  è  torbido  o  lal<-^ 
tescente,  e  annuncia  con  ciò  manifestamente  perchè 
il  salasso  non  potò  più  a  lungo  esser  sostenuto.  La 
brusca  suadone  prodotta  dalla  odissione  di  sangue  tra- 
dusse in  circolo  una  quantità  di  sostanze  chilo  se, 
maggiore  di  quella  che  il  sangue  avrebbe  potuto  as- 
sumere senza  molto  alterarsi,  e  forse  non  ancora 

(1)  Dft  titani  qneflto  colora  pia  tIto  del  sangae  salta  6a6  di 
mu  BÓttrttioQe  si  ToUe  spiegare ,  •mmettendo  cln  per  la  rapl^ 
dita  dello  agorgo  «aogaigao«  il  aangae  che  uaclva  dalla  veiia 
Teoifa  immediatameate  forplto  dalle  ▼icine  arterie,  (}aaai  direi 
non  ancora  fatto  venoso.  Osservando  però  che  questo  farsi  Ter* 
miglio  del  sangae  non  accade  sempre  io  talli  gli  Indi  fidai  per 
quanto  il  getto  sia  rapido  e  abbonda nte,  e  che  accooipagaa  co- 
tlantemeale  ano  slato  di  crescente  dilusione  saogaigna ,  siamo 
portati  a  credere  essere  piattostoin  relaxione  alla  primitira  densità 
dei  sangae  stesso  |  ed  alU  maggiore  o  minore  Tacitita  che  esso' 
tiova,  in  «|ae|  particolare  iodividoo,  per  diluirsi.  E  in  ciò  siamo 
lieti  di  accordarci  anche  eolia  pralica  osservatione  del  cav.  De 
Filippi  ^  OTe  dice  che  villa  fine  di  copiotissime  einorraffie  e  du- 
rante Baiassi  pro/uii  olire  il  dovere,  il  son^ue  €sc€  rutilante , 
siaiiVa  ai  sangui  arterioso  ^  per  cui  saviainiNEite  egli  lo  ha  come 
jf^uo  per  iitUife  dalia  soitrasiom,  (Op.  dl.|  pag.  18). 
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èiiiflScié^fèttiénte  digesla  per  essere  portata  nei  vasi 

Se  it  far$!  tèrmiigliò  e  eliiaro  3  colore  dd  saogAe 
è  indizio  del  suo  attenuameato  e  della  miscèla  dk 
ééÈó  siibitòper  l'assérlAidrento  de'materiali  non  rossi; 
bistenti  nei{'o^^èfìti$mòàssò]^gettatoalla  perdita  san- 
guigna, ognuno  può,  di  leggieri,  ìmaginarsì  a  quale 
éslreuiò  quesWif  akèrazione  pos^a  àrtìvare,  conside- 
rando racqtìcfò  e  scolorato  sangue  che  talvòlta  vedia- 
irief  conipariì*è  infine  dì  grandi  emorragie  daH*  utero' 
6  Mìa  ffari,  ò  éùche  sólo  do^  un  luiiga  stTllicldtò  £f 
JWinguepersatiguIsugitf.Chtf  se^óirindivldiib  che  pèr- 
de sàngue  offre  già  un  sangue  spogliato  a  viiAìvò  déf 
carattere  stesso  della  malattia,  cerne  nénò  sédrbutò, 
neiremacdtaosi,  ecc.,  allora  rattenuametitd  sangrif-i* 
gno  sarà  ancora  meggione.  Le  densità  ibinori  che  ehU 
finora  a  notare  nel  sangue,  wpo^  1»  te»  soguonti  : 

i  .Hn  un  uomo,  a  35  anni^  di  forme  aUetw;!^  pws 
so  da  porpora  emorragicay  di^o  varie  emomigia^  «t 
secondo  ed  ctif  imio  sàlàsstf  il  saftg«e  presentò,  apperid 
sgorgato,  e  alla  temp.  dì  S5^  C,  la  densità  areome- 
trica  di  3^6  B.^  corrispondente  alla  cavità  specifica 
dì40S5. 

5.*  hi  una  ragazza  dì  A  2  anni,  che  per  un'  ottal- 
mite  ad  ambedue  gli  occhj  venne  salassata  10  voile 
io  podbi  giorni ,  offriva  da  ultime  un  rangoe  deOa 
densità  d!  3,4  B.  =  gr.  sp.  4024. 

3.**  In  una  donna,  di  40  anni,  pellagrosa,  affetta 
da  enterite^  al  suo  decimo  salasso  il  sangue»- appena- 
sgorgato^  èra  della  disnsità  di  3,2  B.  ±=gr.  sp.4023. 
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II  sangue  in  questi  casi  è  già  disceso  sotto  la  den- 
sità media  del  sólo  stìd  mérti;  oisia  6  df  una  ^fisità 
più  di  metà  inferiore  alfa  noriiiàlé.  Dal  Iato  della 
sola  densità^  presa  In  gènere^  il  satinile  deV9  gift  t^O^ 
varsi  ili  molto  diverso  hipf^órto  cogli  òrgani  élreo- 
latorii }  che  se  a  Quésto  si  èggiùgnè  la  alteranoìicf 
nella  composizione^  la  ditùifaùìione  dei  còrpu^oHjO 
il  lot*ò  trovarsi  entro  un  siei^d  più  aquoso^  e  tbistoii^ 
molti  nuovi  màtéi*iali  d*askorbiméntó^e  evidedtdCUe 
la  Circolazione  generale^  la  nutrizióne  ti  Pedcitadleii^ 
to  dei  céiitri  nerVosi  ^  feoróé  pure*  Ife  secrézioftii  tìltt^ 
dovranno  sentirne,  chi  per  un  vèrso  fehi  pei*  Taltro^ 
la  pia  profonda  impressibbe.  Ciò  iiOìi  bkataté  le  fuli^ 
zioni  vitali ,  per  quanto  turbate  ^  continuano  il  lottf^ 
giuoco.  11  dannò  àvtitòne  hòA  si  manifèsta  bène  thB 
quando  isi  Cerca  di  incamminare  il  sÒggét(6  àlIà  (iòtiv 
valescenzà,  b  dì  ridonarlo  alla  pHstìoa  sdà  àaliitcì;  L» 
difficoltà  di  riprodili*^i  dèi  éòrpùsiddli  rb^éi  pet  TììA^ 
becillità  degli  organi,  e  jper  la  ^Miidé  (>èl'aif ii  èffiìité 
germi,  i  corpuscoli  incòloiri,  évaBoàtì  dèi  àari^tie*,  ik 
biostra  allora  in  piena  eVidcnia.  Molte  céefltesllé  hfttì- 
no  da  questo  punto  frequente  indomincititìlèliM  (i)i 


(1)  «  At  qai  freqaeatibas  reme  sectionibus  m  sabiiciaaty  opU- 
mlim  sangaiaem  deperdant  :  aeqaali  copia  qaidem  altertiiii  aqai* 
rent ,  sed  non  eadem  qualUate.  No^iiÀ  énith  hie  eàt  éru\àa$ , 
a^abjtfj  ti  Untus ,  ciìrclilaré  neqdlt ,  hydhìf^  tfrtttC  ,  tànden  4 
Certo  ineHtabiU  cuH,  mòrbot  ex  debiliUCet  defeetiiì  saogiiiciis 
et  spiritanm,  abandanliam  aqaae  prodacit  ».  {M*  Mal/.  Dis- 
sert.  de  Consaetadinis  efficacia  in  corpus  hamc&am.  Lrtdg.  1710). 
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X. 

Ha  la  conseguenza  che  può  avere  la  sottrazione 
di  sangue  nel  prolungare  o  rendere  stentata  la  con- 
valescenza delle  malattie,  e  nel  produrre  delle  labi 
cacochifflichej  o  dei  vìzii  d' innervazione^  di  difficile, 
o  di  lentissima  riparazione ,  è  ancora  lieve  conse* 
guenza ,  se  si  paragona  a  quella  di  un  esito  più  o 
meno  prontamente  fatale  dell'  andamento  della  ma- 
lattia. E  cbe  non  rare  volte  la  morte  che  chiude  il 
corso  di  una  malattia  sia  piuttosto  dovuta  al  trat- 
tamento deplettivo  sanguigno  che  non  ai  guasti 
della  malattia  non  è  difficile  a  dimostrarsi.  Da  que-r 
sta  accusa  intendo  però  di  escludere  le  cure ,  co- 
munque fatte  con  energico  metodo  evacuante^  nelle 
quali ,  più  che  da  una  prima  diagnosi  della  natura 
della  malattia  ^  e  dall'  impressione  dell'  aspetto  del 
malato  j  o  dell'  apparente  tolleranza  sua  al  tratta- 
mento ,  il  medico  non  passò  mai  una  sol  volta  a  rin- 
novare la  prescrizione  della  sanguigna  senza  aver 
da  capo  considerato ,  aotto  ogni  aspetto ,  il  suo  ma- 
lato. In  quest'ultimo  caso  l'energico  trattamento 
non  potrebbe  essere  incolpato  dell'  esito  qualunque 
avutone.  Ma  che  la  facilità  ad  insistere  nelle  deple- 
sioni,  ed  a  sorpassarne  la  misura,  nei  cosi  detti  trat- 
tamenti energici,  possa  condurre  a  male ,  quantun- 
que la  prima  diagnosi  sia  retta ,  la  via  terapeutica 
bene  scelta^  e  la  mira  cui  tende  il  trattamento  ot- 
tima, lo  confermano  le  seguenti  riflessioni^  che  vor- 
rei aggiunte  a  quelle  altre  qua  e  là  sparsamente  toc- 
cate su  questo  particolare  argomento. 
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L' effetto  del  salasso  si  accnmiila  ;  cioè^  ogni  nuo«« 
Yo  salasso  fatto  allo  stesso  iodividao^aggiugne  il  suo 
effetto  a  quello  dell'  auteeedente ,  cosicché  dopo  un 
certo  numero  di  essi  ^  neirindìviduo  trovasi  presen«< 
te  la  somma  di  tutti  i  singoli  effetti  (d).  La  densità 
del  sangue  che  diminuisce  a  misura  delle  sottrazio- 
ni, lo  spogliamento  crescente  dei  suoi  corpuscoli,  e 
de'materìali  albuminosi  del  siero,  Faccrescimento  del- 
l' acqua  e  delle  materie  estrattive ,  saline  e  grasse, 
progressivamente  aumentanti  colla  ripetizione  del  sa- 
lasso, ce  ne  porgono  una  prova.  L*  apparente  tolle- 
ranza dell'individuo,  ossìa  la  poca  manifestazione  di 
disturbo  nelle  funzioni  dei  suoi  solidi ,  è  segno  assai 
meno  fedele  dell'  alteramelo  sanguigno.  Questo  è 
progressivo,  perchè  la  ricostituzione  del  sangue  non 
può  aver  luogo  se  le  sottrazioni  si  succedono  a  bre- 
ve intervallo,  non  incominciando  essa  che  un  certo 
tempodopo  la  sospensione  diognideplezioneX'efTetto 
di  ogni  sottrazione  poi,  oltrecchè  si  accumula  di  sa- 
lasso in  salasso,  è  ogni  volta  più  forte,  incontrando 
nell'individua  una  modificazione  sanguigna  più  avan- 
zata. Ogni  sottrazione,  inlatti,  allontanando  il  sangue 
dal  suo  stato  normale  di  una  data  quantità^  porterà 

(t)  Anche  Giacomini  si  mostra  persuaso  di  questo  principio 
ove  dice  :  «  I  rimedii  e  il  saiasso  iUtso  hanno  effetti  anche  sue* 
cessivi  e  lontaiii ,  che  possono  di  poi  eocmniiltrsi  quando  pia 
non  occonùD»  (a)  ». 

(a)  TVatt,  fiL  tpw,  dei  Moccani  terupeutieL  Pado§m  |  1039. 
T.  r,  p.  300. 

Ahhìll  foL  CXXh  % 
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un  effetto  tanto  più  profondo^  quanto  maggiore 
sari  gii  la  distanza  in  cui  il  sangue  trovasi  daDo 
stato  normale  medesimo^  avvicinandolo  sempre  più  a 
quello  nel  quale  diventa  incompatflbile  colla  vita. 

L'effetto  del  salasso  non  è  tutto  visibile  dal  prin- 
cipio alla  fine  della  sottrazione^  ma  solo  un  certo  tem- 
po dopo  di  essa.  Sebbene  una  grande  modificazione 
gii  presenti  il  sangue  in  conseguenza  della  emissio« 
ne  sanguigna  sulla  fine  della  medesima ,  o  breve 
tempo  dopo  ^  il  suo  effetto  non  finisce  li.  Dopo  la 
sottrazione  continua^  per  un  tempo  più  o  men  lungo, 
un'  assorbimento  di  nuovi  materiali  nell'  albero  cir-< 
colatorio ,  e  perciò  anche  X  effetto  di  questa  novella 
introduzione  sui  principi!  del  sangue  medesimo.  L'ef* 
fetto  istantaneo  del  salasso  non  è  massimo^  alla  fine 
di  esso,  che  sulla  coagulabiliti^  temperatura  e  celerìti 
del  corso  del  sangue;  ma  quello  dipendente  dalle  sue 
modificazioni  qualitative^appare  assai  maggiore  dopo 
il  saiasso  stesso.  Gli  esperimenti  sui  cavalli  (quad.  X 
e  XI)  ci  hanno  mostrato,  che  se  l'effetto  d'attenua-* 
zione  dal  principio  alla  fine  di  una  piccola  sottrazio* 
ne  è  quasi  nullo,  nelle  S4  ore  succedenti  è  eguale  ad 
un  pò  più  di  gr.  0,1  B.;  e  che  se  quello  di  una  gran» 
de  sottrazione,  sulla  fine  di  essa  era  indicato  da  gra- 
di 0,74 ,  dopo  di  essa  continua  a  crescere  per  36  o 
48  ore,  sino  a  diventar  triplo  di  quel  primo,  cioè  di 
gr.8,12B.  (V.art.ll,§6)(l). 


(1)  Nel  1."  dei  dae  corolUrii  di  questo  paragrafo  i  e  pieci  se- 
mente alle  linea  3.*,  p.  65,  facciasi  la  segoeiUe  comaione  :  la- 
▼ece  di  gr.  0,11  B.  leggasi  gr.  0,74  B. 
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In  dCf  a  oecasiMe ,  allo  seopo  dt  determinare  la 
modificazione  subita  dal  sangóe  snccessivamente  ad 
una  larga  sottrazione^  ho  istituito  il  seguente  speri4 
mento.  Ad  un  cavallo»  d*anni  fuori,  di  razza  nostra^ 
le,  affetto  da  molti  Iqpomi  su  tutta  la  superficie  del 
corpo,  e  da  una  lieTe  irritazione  bronchiale  feci  un 
salasso  di  chil.  6,3  in  una  volta.  Il  sangue  aveva  (a 
36^  G.  )  la  densità  areom.  di  gr.  5,3  B. ,  dcfibrìnato 
quella  di  gr.  5,4,  e  il  ano  siero  era  di  gr.  %ò.  U  di 
seguente  alla  medesima  ora  gli  feci  un  altro  piccolo 
salasso  {àH  chil.)  e  il  sangue  offri  la  densità  areom.  di 
gr.  4,7,  defibrinato  di  gr.  4,4,  e  il  suo  Siero  di  gr.  2,3. 
Due  giorni  dopo  questo  salasso ,  il  sangue  si  trovò 
ancora  di  quest'ultima  densità.  Facendo  le  opportu- 
ne sottrazioni  si  ha  dunque^  che  dopo  il  grande  sa* 
lasso  il  siero  del  sangue  si  diluì  di  gr.  0,2,  che  la  ci- 
fra relativa  ai  corpuscoli,  la  quale  era  di  2,6>  diven- 
tò 4,8;  che  quella  della  fibrina  che  era  di  0,2,  dì** 
ventò  0,6.  La  diminuzione  di  densità  è,  in  questo 
caso,  dovuta  assai  meno  airalhu%amento  sieroso  che 
allo  sconamento  dei  corpuscoli,!  quali  diminuirono 
eome  0,8,  mentre  la  fibrina  crebbe  Come  0,4.  Àm^ 
mettendo  che  questa  fibrina  sia  dovuta  ai  corpuscoli 
disciolti,  la  formazione  di  imo  parte  di  fibrina  cor-^ 
risponderebbe  alia  distruzione  di  due  parti  di  corpu- 
scoli rossi.  L'albumina  del  sièro  non  può  essere  con- 
corsa che  assai  poco  in  questa  produzione  fibrmosa. 
Il  grado  di  attenuamento  di  quest'ultimo  non  darèl>- 
be,  in  ogni  caso,  sufficiente  ragione  di  tutta  la  nuo- 
va proporzione  di  fibrina.  Non  è  però  improbabite 
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che  nna  porzione  de'  corpuscoli  distratti ,  invece  di 
formare  fibrina,  generi  albamina^  la  quale  addensi 
in  proporzione  il  siero.  Comunque  però  avvengano 
tali  reazioni  de'principii  del  sangue  entro  i  vasi,  egli 
è  certo  che,  in  seguito  alla  sottrazione,  e  per  effetto 
di  essa,  si  compiono  nel  sangue  metamorfosi  di  gran- 
de importanza  per  le  funzioni. 

Ora  chi  non  vede  che  se  le  emissioni  di  sangue  sa- 
ranno copiose,  o  molto  avvicinate  le  une  alle  altre,  si 
avranno  gli  effetti  accumulati  in  progressioneerescen- 
te,  e  tale  da  non  sembrare  più  in  proporzione  ddle 
apparenze  di  tolleranza  del  soggetto  7  Chi  non  vede 
che  a  ben  determinare  tutto  Y  effetto  di  una  molto 
generosa  cacciata  di  sangue  è  necessario  che  prima 
sia  completamente  avvenuta  la  modificazione  del  san« 
gue  che  ad  essa  consegue,  giacché  se  gli  organi  non 
sembrano  averto  ancor  sentito  poco  dopo  di  essa  ^ 
non  sene  manifestano  meno  impressionati  in  seguito 
al  conveniente  lasso  di  tempo  ?  Ad  un  cavallo  erano 
state  fatte ,  alla  distanza  di  48  ore,  due  cacciate  di 
sangue,  colle  quali  si  erano  complessivamente  èva* 
euati  lOchiL  di  sangue.  Non  mancò  il  cavallo  di  be- 
vanda e  di  alimenti:  egli  sembrò  di  aver  tollerate 
benissimo  le  due  sottrazioni;  ma  27  ore  dopo  la  se* 
conda  emissione  si  copri  di  molto  sudore  e  mori.  Ad 
un  altro  cavallo  si  estrassero  7  chil.  di  sangue  m 
una  volta;  due  giorni  dopo  un  chil  e  mezzo.  Il  ca« 
vallo  sembrava  allegro^  r  appetito  era  buono,  e  gli 
erano  fomiti  buoni  e  sufficienti  alimenti;  ma 3  giorni 
dopo  l'ultimo  salasso,  in  mezzo  ad  un  abbondantis- 
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Simo  sudore^  meri.  Questi  due  fatti  mostrerebbero 
l'infida  testimonianza  dei  segni  che  indicano  al  mo- 
mento ben  tollerata  la  sanguigna^  e  lasciano  intra- 
vedere di  quanta  importanza  sia  la  successiva  inodi* 
ficazione  che  entro  i  vasi  subisce  il  sangue^  in  con- 
tatto della  nuova  miscela  sierosa  che  col  salasso  si  è 
introdotta  in  circolo. 

La  tolleranza  alla  sottrazione  di  sangue  può  es- 
sere aumentata  dalla  condizione  infiammatoria  vi- 
gente. Questa  morbosa  tolleranza ,  è  abbastanza  di- 
mostrata da  alcuni  energici  trattamenti  deplettivi, 
seguiti^  non  solo  dalla  più  completa  guarigione^  ma 
anche  da  prontissima  convalescenza.  Essa  però  non 
risiede  nella  cresciuta  produzione  deOa  fibrina,  giac- 
ché il  salasso  non  diminuisce  la  proporzione  fibrino- 
sa del  sangue,  ma  tende,  pel  contrario,  a  crescerla  ; 
non  risiede  in  una  più  abbondante  produzione  di 
corpuscoli,  giacché  negli  animali  sani,  sotto  alle  ri- 
petute cacciate  di  sangue^  niostransi  questi  corpu- 
scoli soffrire  minor  diminuzione  che  negli  uomini 
malati  di  infiammazione,  e  parimenti  assoggettati  a 
iterate  emissioni.  Questa  morbosa  tolleranza  sembra 
consistere  nella  maggiore  suscettività  degli  organi 
infiammali ,  per  cui  una  piccola  quantità  di  sangue, 
e  molto  depauperato,  basta  ad  impressionarli,  come 
in  istato  sano  una  quantità  maggiore  di  sangue  e  as- 
sai più  ricco.  Gtacomtni  perciò  disse^che  non  per  al- 
tra ragione  ne'morbi  iperstenici  degli  occhi  si  allon- 
tana la  luce,  in  quello  degli  arti  si  vieta  il  moto,  in 
q.'.e'del  ventricolo  si  raccomanda  la  dieta  austera,  se 
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non  per  la  stessa  che  ci  conagUa^  colla  soltraziooldi 

sangue,  di  ridorre  la  massa  sangi^na  temporaria- 

mente  a  quella  relativa  che  i  solidi  morbosamente 

concitati^  mobili  ed  impressionabili  possono  comporr 

tare  y  sicché  abbiano  tempo  e  modo  di  riacquistare 

quella  calma  e  quel  vitale  equilibrio  che  il  sangue^ 

continuamente  operoso,  ritarderebbe  od  impedirei)* 

be  (1), 

(  Sarà  eatUinuato  ). 


Sulle  affezioni  periodiche  intermittenti  febbrili  e  non 
febbrili  j  Considerazioni  patologico^pratiche  del 
cav.  GucoMO  ToMHASna,  uno  dei  XL  della  Società 
italiana  delle  scienze j  membro  dell'Istituto  delle 
seiemie  di  Bologna,  socio  corrispondente  delVL  e 
il.  Istituto  del  regno  Lombardo,  e  di  molte  Acca" 
demie  italiane  e  straniere-  Parma,  dalla  tipogra^ 
fia  Rossetti, iUò.  Un  Fot.  di  pag.  544 in-8.'' (2). 

Alla  riproduzione,  a  intervalli,  quando  brevi  e  quando 
più  o  men  lunghi ,  di  fenomeni  morbosi ,  febbrili  e  non 
febbrili,  rivolsero  in  tutti  i  tempi  la  loro  attenzione  gli 
ammaestrati  negli  studj  naturali.  Ma  ciò  che  pare  sia 
risultato  da  sì  gran  numero  di  profonde  investigazioni 
si  è  che  essendosi  riconosciuto  inutile  di  trovare  la  ca- 
gione  di  siffatto  misterioso  fenomeno,,  non  si  dovevano 
indagare  che  le  coudizioni  reali  dell'intermissione  acces- 


(i)  Op.  clt,  T.  V,  p.  396. 

(2)  Eòlratto  ouuaauicato  (i«l  ng,  dcMor  Goifo/e  Cetioih 
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sibili  ai  sensi ,  ed  i  mezzi  più  aeeonei  per  feria  cessare. 
E  se  dopo  la  scoperta  della  corteccia  peruviana ,  con* 
Tennero  i  medici  nel  tenerla  la  medicina  antifebbrile  si^o* 
cifiea  per  eccellenza,  non  si  accordarono  laddove  si  trat- 
tava di  separare  qnelF  attitudine  del  sistema  organico 
a  riprodurre  accessi  febbrili  o  altri  fenomeni  morbosi  non 
febbrìll^anche  tolta  la  causa  che  li  produsse,  dalle  eondi- 
zioni  morbose  comuni  permanenti  che  possono  trovarsi  e 
sono  infatto  talvolta  associate  alla  suddetta  riproduzione. 
E  appunto  questo  argomento  di  non  lieve  importanza 
prese  a  trattare  Y  illustre  prof.  Giacomo  Tommasinii  o 
disgraziatamente  questi  doveva  essere  l' ultimo  frutto 
dell'  acuto  suo  Ingegno.  Congiunto  io  al  Clinico  di  Par« 
ma  con  stretta  e  leale  amistà,  è  buona  ventura  per  me 
l'essere  stato  da  esso  trascelto  a  compendiare  le  sue  con- 
siderazioni sulle  affezioni  periodiche  intermittenti ,  pe- 
rocché potrò  cosi  rendere  un  lieve  omaggio  alla  memo- 
ria del  celebratissimo  institntore  e  degno  di  eterna  fama. 

Capitolo  L  —  Prime  noziom  suUe  febbri  periodiche 
intermittenti  e  sulle  loro  differente.  —  «  Una  febbre  od 
un'affezione  qualsiasi,  anche  non  febbrile,  la  quale  abbia 
interi  I  caratteri  di  periodica  intermittente,  presenta  già 
per  ciò  stesso  uno  dei  più  oscuri  fenomeni  della  patolo- 
gia. Imperocché  non  si  giunse  Bnora,né  si  arriverà  forse^ 
e  comprendere  quale  sia  la  cagione  vera  od  il  meccani- 
smo dei  periodi  titoli,  non  dirò  già  solamente  nello 
stato  di  malattia ,  ma  neppure  in  quello  tanto  più  sem- 
plice della  salute.  E  certamente,  se  il  freddo  di  terzana  o 
di  quartana,  ricorrente  a  dati  intervalli,  e  con  esatte  mi- 
sure di  tempo,  é  un  arcano  agli  occhi  del  patologo,  non 
lo  é  meno  a  quelli  del  fisiologo  il  misurato  ricorrere  dei 
mestrui  o  il  periodico  riprodursi  di  certe  fallaci  sensa- 
zioni, che  passano  poi  quantunque  non' soddisfatte,  solo 
che  trascorsa  sia  l'ora  in  cui  un  vero  bisogno  altra  volta 
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le  rÌ8?egUd.  Che  se  la  riproduzione  degli  accessi  d' ana 
terzana  o  quartana  mostra  evidentemente  sussistere 
nell'infermo  una  condizione  morbosa  atta  a  riprodori! , 
elii  intenderà  poi  il  perctiè,  sussistendo  permanente  la 
eaosa,  gli  effetti  abbiano  ad  esserne  intermittenti;  od  in 
altra  maniera,  come  codesta  causa  permanente  rimanga 
a  salii  inoperosa,  e  riprenda  a  salti  la  sua  attività?  Oltre 
di  che  le  febbri  periodiche  intermittenti  in  ciò  pure  si 
scostano  dal  maggior  numero  di  malattie,che  la  difficoltà 
maggiore  o  minore  di  vincerle  coi  mezzi  dell'arte  non  è 
sempre  in  ragione  della  loro  maggiore  o  minore  gra- 
tezza.  Avvi  gran  numero  di  terzane  e  di  quartane,  che 
resistono  per  molti  mesi  ai  più  attivi  rimedj  o  facilmente 
si  riproducono  ad  onta  di  essi,  senz'essere  per  ciò  ma- 
lattie gravi  o  di  gran  conseguenza.  Esistono  all'opposto 
febbri  intermittenti,  perniciose  cosi  dette,  ciascun  ac- 
cesso delle  quali  è  tanto  terribile  da  minacciare  la  mor- 
te, quantunque  l' accesso  prevenire  si  possa,  e  troncare 
quindi  la  malattia  adoperando  sollecitamente  dosi  effi- 
caci di  corteccia  peruviana.  Aggiungasi  a  tutte  queste 
anche  Taltra  particolarità  che  le  febbri  periodiche  inter- 
mittenti si  dissipano  talora  o  si  fermano  quantunque 
non  sia  vinta  la  condizione  patologica  alla  quale  da  pn- 
ma  si  associarono  ;  mentre  in  altri  casi  seguitano  a  ri- 
prodursi ostinatissime,  quantunque  sia  tolta  la  causa  da 
cui  trassero  origine.  Pei  quali  fenomenl,che  si  presentano 
tutti  al  medico  osservatore  al  primo  considerare  eh'  ci 
faccia  la  natura  e  l' andamento  delle  febbri  periodiche 
intermittenti,  troppo  è  manifesto  che  trattandosi  di  tali 
febbri  altro  non  si  può  che  ordinare  i  fatti  ad  esse  rela- 
tivi nel  modo  che  meglio  conduca  a  riconoscerne  le  re- 
lazioni; né  ad  altro  può  il  patologo  aspirare  che  a  trarre 
dai  fatti  convenientemente  ordinati,le  deduzioni  più  sera- 
pUcL  e  le  massime  più  utili  alla  terapeutica  di  queste  ma- 
lattie ». 
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In  tal  modo  darà  principio  al  rao  laroro  il  prof.  Tam^ 
«aititi  dichiarando  dappoiché  febbri  periodiche  intermit- 
tenti  si  tengono  quelle  le  quali  compongonsi  di  accessi 
più  o  meno  conformi^  separati  gli  uni  dagli  altri  per  un 
intervallo  più  o  meno  lungo,  ma  misurato  ordinariamente 
di  perfetta  apiressia*  In  ciascun  accesso  delle  febbri  pe« 
riodlche  regolari  distingnonsi  i  tempi  o  gli  stadj  dell'in* 
gruenza:  dello  sviluppo  ed  incremento  :  dell'acm^it:  e  del 
decremento  sino  alla  scomparsa  totale  della  febbre.  Se 
manca  la  febbre^un  dolerseli  vomito, le  convulsioni, ecc., 
costituiscono  malattie  del  genere  delle  periodiche  inter- 
mittenti, ove  intermettano  e  si  riproducano  a  periodi,  ^ 
onde  mancando  11  torpore,  il  freddo ,  11  calore  ed  II  su- 
dore soliti  ad  associarsi  agli  accessi  febbrili,  ma  purché 
si  vincano  cogli  stessi  mezzi  terapeutici,  e  siano  adope- 
rati i7/tco  nel  caso  che  assumano  il  carattere  pernicioso. 
La  perfetta  intermissione  dei  sintomi  morbosi,  e  il  loro 
ritorno  a  dati  intervalli,  caratterizzano  adunque  propria- 
mente le  malattie  periodiche  intermittenti.  Se  non  ris- 
contransl  questi  due  caratteri,  non  si  tratta  di  malattia 
periodica  intermittente. 

Oltre  le  quotidiane,  le  terzane ,  le  quartane ,  le  quin-  . 
tane,  con  Zeviamè  mestieri  ammettere  le  sestane,e  quelle 
che  si  riproducono  ogni  nono  o  decimo  giorno.  Se  da  ai- 
tri  medici  si  sono  osservate  febbri  ricorrenti  ogni  15  gior- 
ni, ogni  mese,  due,  tre  e  ogni  anno:  questi  casi  non  oc- 
corsero al  nostro  Autore,  il  quale,  ammettendo  nell'ani- 
male economia  la  riproduzione  di  un  fenomeno  o  fisio- 
logico o  patologico  pel  rinnovamento  di  una  data  com- 
binazione di  cose  esterne  alla  quaie  da  prima  quel  feno- 
meno si  associò,  stima  non  doversi  confondere  questa 
morbosa  associazione  con  quel  periodico  ritorno  dì  mor- 
bosi fenomeni,  i  quali  non  attenendosi  ad  alcuna  esterna 
circostanza,  ha,  pel  nostro  Autore ,  V  aspetto  e  li  carat- 
teri di  spontaneità,  dipendente  cioè  da  un'  interna  e  di- 
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stilila  condisione  éì  rao  genere ,  li  di  eui  diversi  modi  e 
fenomeni,  le  eoi  diverse  relazioni  e  eomUnazIoni  formano 
il  subbielto  di  queste  considerazioni  palologifeo-pratlehe. 
.  La  forma  delle  febbri  o  affezioni  periodiche  intermit- 
tenti non  è  distinta  solo  dalla  lunghezza  degli  inlenralll 
apiretici;  ma  dall'essere  universali  o  paradall  i fenomeni 
che  aecompagnano  gli  accessi  a  misura  che  tutte  invade 
6  solamente  alcune  parti  del  corpo.  L'emicrania  periodica 
è  nn  esempio  assai  parlante  di  febbre  topica  intermittente 
che  si  vince  colla  corteccia  peruviana.  Vi  sono  casi  di  ac« 
cessi  di  affezione  periodiea^universali  o  parziali,  anche  non 
febbrili,  come  di  odontalgie,  di  tic  doloroso ,  di  vomito, 
di  tosse  ferina,  di  nevralgie,  e  anche  questi  accessi  sono 
vinti  e  prevenuti  dalla  corteccia  peruviana. 

In  quanto  all'  ammettere  le  infiammazioni  periodiche 
intermittenti,  TAutore  si  riferisce  alle  cose  dichiarate 
sull'argomento  nella  sua  opera  «  Della  infiammazione  e 
della  febbre  continua  »  (Voi.  II,  cap.  XIV). 

Il  terzo  genere  di  dilTerenza  nella  forma  delle  afTezioni 
periodiche  si  deduce  cosi  dalla  soverchia  frequenza  de- 
gli accessi,  e  quindi  troppo  breve  dorata  degli  intervalli 
apiretici  ;  dalle  condizioni  morbose  permanenti  e  pro- 
fonde alle  quali  gli  accessi  febbrili  o  non  febbrili  si  lega- 
no, e  dalle  quali  procede  particolarmente  il  deteriora- 
mento dell'  economia  ed  il  pericolo  dell'  infermo;  come 
dalld  somma  gravezza ,  dalla  forte  minaccia  e  dal  perì- 
colo dei  sintomi  da  che  ciascun  accesso  ò  costituito.  Vi 
sono  perciò  le  febbri  periodiche  duplicate  e  triplicate,  le 
terzane  doppie,  le  subentranti,  e  quelle  che  i  pratici  tac- 
ciano d' illegittime ,  o  che  sono  associate  a  condizione 
pntologica  permanente,  più  o  meno  profonda,  dei  visceri 
addominali.  E  la  gravezzaeilpericolo  sono  costituiti  dai 
shitomi  che  minacciano  da  vidne  la  vita. 
'  Descritti  dall'Autore  li  tre  stadj  di  che  si  compongono 
gli  accessi  delle  febbri  periodiche  Intermittenti ,  cioè  di 
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freddo^  di  ealdo  e  di  sudore;  e  dichiarato  che  nella  qaar* 
taua^  maasime  se  syiluppasLln  autunno  e  nei  luoghi  pa- 
ludosi e  si  lega  a  qualche  morbosa  condizione  perma- 
nente e  profonda^  il  freddo  è  più  intenso^  più  doloroso^ 
più  contundente  le  ossa  e  più  prolungato  :  che  il  calore 
non  è  proporzionato  al  freddo^  né  in  quanto  alla  dprata^ 
nò  airìntenslone  :  che  i  polsi  non  alzansi  molto,  e  che  il 
sudoreè  scarso  e  non  allevia  come  (a  nelle  terzane,  sog- 
giunge che  gli  accessi  di  codeste  febbri,  tenute  illegitti- 
me, si  manifestano  con  meno  certa  regola  e  con  più  t^a- 
riate  misure  :  e  che  V  aspetto  dell'  infermo ,  oltre  di  far 
fede  della  permanenza  delle  eause  da  cui  sono  indotte , 
certifica  che  la  malattia  non  ha  perfette  interruzioni  co» 
me  nelle  semplici  periodiche. 

Minacciano  gravemente  la  vita  le  febbri  descritte  dal* 
V  illustre  Torti,  e  chiamate  colerica,  dissenterica,  sub* 
cruenta,  atrablliare,  diaforetica,  sincopale,  algida,  sopo- 
rosa,  letargica,  ecc.,  ed  egli  non  solo  descrisse  ma  pro- 
pose il  metodo  curativo  più  acconcio  a  debellarle* 

•     • 

Capitolo  sbgcnìido.  —  Fatti  relativi  alle  febbri  pe- 
riodiehe^  intermittenti  che  possono  condurre  ad  una  m- 
qionevole  etiologia  di  questo  slato  morboso.  —  «  Se  vi 
ha  malattia  di  cui  molte  e  diverse  e  di  natura  contrarie 
esser  possano  le  cagioni  :  se  àvvene  alcuna ,  la  quale  ^ 
preceduta  o  no ,  accompagnata  o  no  da  cause  comuni  o 
da  morbose  condizioni  conosciute,  dipenda  in  ogni  ino^ 
do  anche  da  una  legge  patologica  particolare  ed  arca- 
na ;  se  avvene  infine  in.cui  mal  s'intenda  la  relazione  e 
\st  corrispondenza  tra  le  cagioni  conosciute  e  l' effetto, 
gii  è  tale  senza  dubbio  la  febbre  periodica  intermitten- 
te ».E  un  eccesso  dì  fatica,  una  rapida  corsa,  un  movi- 
mento di  collera,  un  calore  cocente.  Tumido,  il  freddo, 
l'influenza  di  vivo  dolore,  un  patema  deprìmente >  una 
.sostanza  Irritante,  un  alimento  indigesto,  le*atmoaferl- 
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ehe  eosUtnzioni,  i  terreni  paludosi^  le  aeque  stagBaittt, 
le  maremme ,  uno  aconcerto  di  parti  indacente  locale 
irritaKione  e  movimenti  di  simpatico  risentimento^  pro- 
darre possono  ana  periodica  di  qualsiasi  tipo ,  tuttoché 
male  s' intenda  il  modo  per  cui  queste  cause  generino  le 
febbri  periodiche  intermittenti.  E  se  misteriosa  è  la  \tr^ 
ffi  a  cui  si  è  costretti  riferire  la  riproduzione  degli  ac* 
cessi  ^  non  è  essa  meno  sorprendente  se  si  risguardi  al- 
l'abito estemo  della  malattia^ed  ai  fenomeni  che  l'accom- 
pagnano o  ne  costituiscono  gli  accessi.  Nella  sinoca  e  nel 
sinocoj  nella  pneumonite,  ecc.^  è  costante  l'apparato  dti 
fenomeni  morbosi,  ed  è  priiicipale  :  ma  nelle  febbri  pe- 
riodiche intermittenti ,  se  si  taglie  il  riprodursi  di. un 
accesso  ad  intervalli,  l'apparato"  dei  sintomi  e  l'abito  de- 
gli Infermi  hanno  cento  faccie  e  cento  colori.  La  malat- 
tia con  sintomi  miti  si  lascia  talvolta  vincere  difficilnienle 
dai  compensi  suggeriti  dalla  scienza,  e  tal'  altra  gravis- 
simi sintomi  e  minaecianti  la  vita  si  fugano  subito  con 
convenienti  dosi  di  sali  di  chinina ,  ancorché  si  possano 
tenere  profondamente  offesi  l' apparato  delle  membrane 
del  torace,  del  tubo  gastro-enterico,  il  sistema  dei  nervi, 
i  vasi  maggiori:  ma  in  fatto  non  devono  esserio,  se  colla 
china  si  troncano  affatto,  e  più  non  compajono. 

Premesse  queste  considerazioni,  domanda  l'Autore  se 
le  febbri  periodiche  intermittenti  abbiano, o  no,  una  dia- 
tesi ,  ovvero  se  siano  indotte  e  riprodotte  da  una  qual- 
siasi coodlzione  che  le  veci  compia  e  gli  effetti  produca 
di  una  diatesi  irritativa.  A  suo  giudizio  apparirebbero 
malattie  adiatesiche,  senza,  cioè,  una  condizione  perma^ 
nenie  di  corso  necesMorio  che  le  mantenga,  perchè  usan- 
do certi  mezzi  si  tolgono  prontamente ,  e  perchè  i  loro 
fenomeni  sviluppansl  e  si  sospendono  a  salti:  e  nemme- 
no parrebbe  che  si  dovessero  considerare  malattie  Irri- 
tative^ nel  senso  italiano,  dacché  esse  producono  effetti 
piùo  meno  costanti  sinché  sussiste  la  condizione  irritante. 
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e  questa  eesMta  tacciono  gli  effetti  Ma  ce  in  alcuni  cast 
la  febbre  periodica,  mantenata  dalla  presenza  di  una  80« 
stanza  inaffine  irritante  9  solo  allora  si  dil^;aò  quando 
questa  fu  cacciata  dal  corpo  :  in  ahri  le  febbri  periodi- 
che intermittenti  dovevano  essere  mantenute  da  alcuna 
condizione  morbosa  permanente  >  se  continuarono  ees* 
sata  la  causa  morbosa  che  le  produsse^  e  se  solo  cedet- 
tero al  salasso  0  ad  un  metodo  di  cura  ipostenizzante,  o 
all'opposto  stimolante. 

E  in.  qua;Uo  alla  corteccia  peruviana  tanto  meravi- 
gliosa nel  vincere  le  febbri  periodiche  intermittenti»  FA* 
si  mostra  bea  lontano  da  considerarla  fornita  di  azione 
^osteaizzaite  0  iperstenizzante,  dacché  le  tronca»  come 
aveva  g^à  osservato  il  celebre  De  iSfaen^cosi  quando  sono 
associate  a  condizione  inSammatoria  come  alla  contra- 
ria :  e  convinto  che  la  natura  delle  vere  febbri  periodi- 
che intermitteati  rimane  in  molta  tenebria ,  per  levarsi 
d' imbarazzo  e  determinare  Fessenziale  condizione»  tro-^ 
va  Indispensabile  il  separare  la  periodicità  ossia  l'inter- 
mettere  e  il  tornare  periodico  degli  accessi  »  da  quelle, 
morbose  affezioni  permanenti ,  con  le  quali  codesto  pa- 
tologico giuoco  è  sovente  collegato.  E  per  riuscire  a  que- 
sta necessaria  separazione»  sottopone  alla  considerazio- 
ne dei  l^^torl  i  fatti  seguenti  : 

1.®  Che  alcune  febbri»  anche  veementi»  come  quelle  di 
primavera»  in  soggetti  sani^  robusti  »  poco  curanti  del 
male,  dopo  il  terzo  0  quarto  accesso  e  tutti  di  breve  du- 
rata» diminuiscono  di  forza  e  non  si  riproducono  più, 
sebbene  non  abbiano  preso  medicina. 

V  Molte  altre  febbri  periodiche  intermittenti  con  ac- 
cessi meno  gagliardi  si  mostrano  pertinaci»  e  non  cedano 
che  ad  un  metodo  curativo  prolungato  ed  attivo. 

3.^  Altre  febbri  vi  sono»  le  quali»  previo  un  pui^advo» 
richiesto  dalla  condizione  delle  prime  vie»  guariscono  con 
qualunque  compenso  esse  vengano  medicate  »  purché  il 
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rìmedto  prodaeaféi*te  Iiiiinressione  sót  TentHcéh».  In  lai 
modo  operano  gii  amari^  non  esclusa  la  eortetcia  pera«* 
▼iana^  qaantnnqae  essa  necessaria  non  sta. 

4.^  Altre  febbri  periodiche  intermittenli  non  si  lascia- 
no troncare  che  dai  chinoidei^  in  forza  di  un'azione  sco-* 
nosciuta ,  e  riescono  però  inutili  gli  altri  rimedj.  E  hi 
suddetto  accessifogo  cedono  anche  altre  afTeziOtil  nei^ 
Tose,  dolorose,  spasmodiclie,  non  febbrili,  ma  che  assa- 
llscono  ad  accessi,  e  intermittenti. 

5.^  Non  infrequenti  febbri  periodiche  intermittenti  as- 
salgono, massime  in  primayera,  1  giovani  e  robusti  abi- 
tatori di  paesi  rentilati  ed  asciutti ,  come  osservarono 
StoU,  Frank ,  Borsierij  Strack,  Rubini  ed  altri  assai,  e 
premesso  il  salasso  e  un  metodo  curativo  ipostenizsante, 
si  vincono  infine  coi  chinoidei* 

6.®  In  altre  febbri  periodiche  intermittenti  il  mètodo 
iposteuizzante  recava  gravissimo  danno  rendendole  più 
gravi  e  di  maggiore  durata,  come  attestano  le  osserva- 
zioni di  Faleniini^  di  Giorgi,  di  ilforo,  di  Amato  Luti" 
tono,  di  Ramazsini,  di  Laìizoni,  e  allora  soltanto  si  vin- 
cevano dai  chinoidei  quando  questi  si  combinavano  af 
preparati  oppiati,  al  vino,  al  rosolio. 

7.®  Febbri  periodiche  intermittenti  mantenute  o  cagio- 
nate da  sostanze  indigeste  o  irritanti  il  ventricolo  ,  non 
scomparvero  se  non  dopo  la  espulsione  di  queste  provo* 
cate  da  medicine  evacuative. 

8.®  Alcune  febbri  periodiche  intermittenti  mantengono 
si  per  le  sole  leggi  dell'abitudine  o  deirassociazione  dei 
movimenti  nervosi  ed  organici ,  senz'  alcuna  profonda 
condizione  iteorbosa  ;  e  si  vincono  con  quei  mézzi  che 
valgono  a  disturbare  la  successione  del  movimenti  abi- 
tuali ,  inducendone  dei  nuovi,  od  allontanano  obbietti  o 
circostanze,  con  le  quali  si  collega  la  riproduzione  degli 
accessi.  SI  sono  vinte  queste  febbri  quando  con  una  forte 
ebrietà, con  Tuso  dell'oppio,  di  un  emetico  o  di  un  forte 
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drastico^  quando  con  un  ▼iag^,  con  cambiare  dldélo» 
coir  equitazione ,  col  moto  del  mare ,  con  forti  impresa 
aloni  morali,  con  la  tintura  di  iodio,  dott.  Seguin. 

9.^  Le  febbri  veramente  intermittenti  non  prolung^ansf 
oltre  misura,  e  quando  non  vi  aia  nei  visceri  alcuna  mor- 
bosa predisposizione,  non  producono  malattie  seconda- 
rie, e  non  lasciano  reliquie  dopo  di  sé  :  anzi  se  il  sudore 
consecutivo  è  copioso,  possono  anche  riuscire  a  dissi- 
pare parziali  ingorghi  di  membrane  e  inzuppamenti  an- 
tichi di  cellulosa  ;  quindi  la  credenza  popolare  che  te  pe« 
riodiche  intermittenti  siano  un  modo  di  risanare. 

10.^  Essendovi  disposizione  morbosa  in  qualche  vi- 
scere, mal  curata,  o  per  continuazione  di  abusi,  per  in- 
fluenza di  terreno  o  di  clima  rimanendo  le  febbri  perio- 
diche intermittenti  lungamente  pertinaci ,  possono  ma- 
nifestarsi malattie  secondarie,  fisconle,  idropij  malus  ha- 
bitus, di  assai  difficile  curag^one. 

il.  Le  febbri  periodiche  intermittenti  che  insorgono 
In  individui  maltrattati  da  profonde  ostruzioni  dei  vi- 
flccri  addominali,  prendono  il  nome  di  complicate  o  se- 
condarietà la  febbre  non  si  può  troncare  dal  noto  acces- 
aifugo  se  non  sono  tolti  prima  gli  infarcimenti;  e  se  gli 
infermi  sono  condotti  a  morte^  ciò  avviene  non  in  causa 
della  febbre,  che  talvolta  anche  scade,  ma  delie  preesi- 
stenti condizioni  morbose. 

49.  Anche  l'accesso  febbrile  può,  in  alcun  caso,  ucci- 
dere l'infermo,  e  non  già  le  preesistenti  condizioni  mor- 
bose :  e  già  rorlt  le  chiamò  perniciose  comitate,8Ìa  che 
esse  Interrompano  V  azione  nervosa  sogli  organi  vitali , 
e  quindi  venga  soppressa  la  respirazione  ed  il  circolo.'E 
al  secondo ,  terzo  o  quarto  accesso  questo  febbri  ucci- 
dono se  non  vengono  esibiti  li  chinoidei. 

Sembra  air  illustre  Autore  che  dalla  cognizione  di 
questi  fatti  si  possa  possibilmente  stabilire  l' etiologia 
delle  febbri  pertiiolose  intermittenti^  t  inten4eme  le  va- 
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rie  forme ,  la  maggiore  o  minore  importanza,  V  anda- 
mento, i  pericoli  e  gli  esiti  diTersi. 

Capitolo  t]sb£0.'*-Jii  quale  a$pMo  patologico  tiano 
itale  eoniiderate  pet  lo  addietro  le  febbri  permcioie 
isUermUtenti,  ed  in  quale  m* abbiati  condotto  a  vederle 
i  fatti  indicati  nel  precedente  capitolo.  —  Gii  antichi 
patologi,  investigando  le  cause  delle  malattie,  distin- 
sero le  predisponenti  e  te  occasionali  dalla  caasa  pros- 
sima delle  medesime.  Causa  prossima  o  immediata  del- 
l' apoplessia ,  tenevano  un  turgore  di  vene  cerebrali  od 
uno  stravaso;  del  catarro  una  flussione  od  infiamma- 
zione della  mucosa  bronchiale;  della  febbre  biliosa  un 
riscaldamento  di  fegato  ed  un'  alterata  secrezione  di 
bile.  Predisponenti  erano  quelle  cause  che  fanno  deviare 
dallo  stato  fisiologico  una  funzione,  costituendo  il  primo 
passo  o  un  grado  della  malattia  :  occasionali  quelle  le. 
quali  completano  le  alterazioni  atte  a  produrre  la  ma- 
lattia. Ma  le  medesime  cagioni,  quando  siano  spinte  ad 
un  grado  maggiore ,  o  applicate  in  certe  circostanze ,  o 
in  individui  morbosamente  disposti,  possono  occasionare 
o  promuovere  l'intero  sviluppo  della  malattia.  E  queste 
tre  categorie  di  cagioni  Tennero  con  ogni  studio  consi- 
derate dagli  antichi ,  anche  per  indagare  i  motivi  che 
potevano  rendere  le  une  o  le  altre,  nell'uno  o  nell'altro 
caso  più  probabili  e  più  infiuenti.  Ma  del  fattore  imme- 
diato 0  della  causa  prossima  delle  febbri  periodiche  in- 
termittenti pochissimo  si  disse  in  passato,  ed  essendo  rie- 
Bcite  poco  proficue  le  indagini  tendenti  a  spiegare  la  ri- 
produzione periodica  degli  accessi,  i  medici  si  occuparono 
per  converso  assaissimo  delle  cause  disponenti  od  oc- 
casionali, delle,  alterazioni  dei  Tisceri  dei  sistemi  e 
delle  funzioni  che  si  coUegano  colle  febbri  in  discorso. 
E  però  tennero  in  gran  conto  le  condizioni  atmosferi- 
che dei  luoghi  abitati,  massime  se  umidi  e  paladosi,  e 
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le  alter«flsÌMÌ  che  possono  subire  le  funzioni  dell' orga- 
no cvtaneo  pel  repentkn  camblanienli  di  temperatura^ 
delle  stagflónl^  deicllmi  ;  gli  abnsl  in  materia  di  cibi  e 
di  bevande,  e  le. DÉorall  perturbazióni  atte  a  sconcertare 
le  funzioni  di  qoe'Tiaeerl  tbe  più  6 «meno  roostransl  af- 
Celti  .ndle  fèbbri  |)értodiche.  Determinate  le  cause^  si  ri- 
eorrava,  per  Tlncerle ,  agli  emetici ,  al  purgativi^  rilns- 
aaati  tonici^  ai  sudoriferi,  ai  rbolventi.  E  con  ciò  non  le 
febbri  periodiche  al  ylacevano^  anfti  le  condizioni  mor- 
bose ad  esse  i^ssoeiate,  finché  poi  la  corteccia  peruviana 
giunse  a  togliere  la  nlsterioaa  condizione  del  tornare 
periodico. 

Brown  e  li  suol  seguaci,  tenendo  tutte. le  febbri  perio" 
diche  intermittenti  procedenti  da  diatesi  astenica ,  poco 
curandosi  della  riproduzione  periodica  degli  accessi, 
proposero  indistintamente  di  medicarle  con  rimedi  ecci^ 
tanti:  se  non  che  alcuni  pratici  oealati,e primi  fra  questi 
i  dottori G.ÀlfmzP.  Ati^m/^non sedotti  dalla  brillante 
teoria  del  medico  Kozzese ,  curando  •  assai  felicemente 
siffatte  febbri  con  medicine  purgattTc,  e  col  salasso  ne' 
casi  di  turgore  del  rasi  sanguigni ,  diedero  una  men- 
tita ai  principi  di  Brown  infermandoli  grandemente,  fi 
rendute^note,  perle  stampe,  le  idee  del  ligure  dottor 
Guani  y  sopra  alcuni  agenti  da  esso  chiamati  irritanti  e 
che  potevano  risTegliare  e  mantenere  le  febbri  intermit-» 
tenti,  alcuni  medici  non  tardarono  ad  ammettere  le£&h* 
bri  uttermlttenil  da  irritazione,  oltre  le  intermittenti  ste- 
niche  ed  asteniche;  e  fra  quesd  ai  distinsero  il  pi*ofess. 
Rubini  (  il  quale  trovò  che  Ceho  non  aconosceva  il  tri- 
plice sUto  lÉorbóso  della  macichina  vivente  )  e  gli  illò«- 
stri  Bòrderit  G.Pietro  Frank.  Giusta  il  nostro  Autore 
più  saggiamente  dei  moderai  operavano  gli  antichi  pra- 
tici ,  quanto  che  quelli  eonstderondo  le  condizioni  mor- 
bose associate  allefebbrt  periodiche  quali  complicazioni 
della  malattia>stsludiayamidi  èoryeggerle  prima  di  «sibìh 
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reta  corteccia  peruviana. E  per  converso^  ritenendo  qtie* 
sii  la  periodica  riproduzione  degli  acceaai  febbrili  dipen* 
dente  affatto  dalla  diatesi  cosi  iposteniea  come  iperstenica, 
non  ammiiiistraTanola  corteccia  peniTiana,  tenuta  stimo- 
lante ,  in  quc'  casi  ne' quali  si  troTaVa  necessario  ricor- 
rere alle  missioni  di  sangue  ed  al  debilitanti  ;  e  nel  casi 
In  cui  era  manifesta  la  fievolezza ,  la  china  china  si 
sodava  alle  medicine  stimolanti,  al  vino,  all'  oppio^ 
Ma  riconosciutosi  indubitatamente  che  la  corteccia  pe- 
ruviana ha  la  virtù  d' impedire  11  ritorno  periodico  cosi 
delle  febbri  come  delle  altre  affezioni  non  febbrili  Inter- 
mittenti ,  qualunque  sia  In  diatesi  alla  quale  si  aggiun- 
gano ,  si  avrà  cura  di  amministrare  colla  china  anche 
le  sostanze  stimolanti  se  la  condizione  di  debolezza  si 
assoderà  alla  affezione  periodica  intermittente^  e  si  fera 
precedere  il  salasso  e  un  metodo  curativo  ipostcnlB- 
zante  se  sarà  palese  la  condizione  lnfiammatoria.E  perd 
la  corteccia  peruviana  ,  al  dire  del  nostro  Autore^  non 
stimola  né  controstimola  9  ma  tronca  o  previene  II  ri- 
torno periodico  delle  intermittenti   anche  pemldose. 
Torti,  ^erloff  e  Borsiert  non  seguitarono  che  questi 
principj  nella  cura  delle  febbri  intermlilenti  anche  per- 
niciose^ e  se  il  Ranumim,  col  pretesto  di  combattere 
r  abuso  che  della  4shina  si  faceva  nella  cura  delle  affesio- 
.nl  periodiche  4  palesò  i  danni  da  essa  recati ,  al  fo  sola- 
mentie  per  menomare  la  gloria  che  si  era  procacciata  il 
7or/i  insegnando  a  curare  ottimamente  le  febbri  perio- 
diche intermittenti  pemidose. 

Credendosi  autorizzato  11  nostro  Autore  pei  fatti  soi^ 
riferiti  ad  ammettere  nelle  febbri  periodiche  intermit- 
tenti due  condizioni^  «  affatto  distinte  l'una  dall'  altra: 
r  una  cognita,  visibile,  comune  ,  V  azione  cioè  di  qual- 
che esterna  morbosa  potenza ,  umido ,  freddo,  patema, 
vapori,  cibi  indigesti  ,  ecc.,  ovvero  di  qualche  Interno 
morboso  processo,  flogosi  lenta,  per  esempio,  di  fegato 
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0  d!  mflza^  o  presenta  di  straniere  tostanxe  qualunque^ 
capaei  di  risvegliare  un  movimento  fel>brUe  :  1'  altra 
una  tale  eondizlone  nel  sistema  nervoso,  per  eai^o  si  ri- 
peta a  saM  e  per  più  o  men  tempo  un  movimento  feb- 
brile anehe  oessata  la  eausa  ehe  prima  la  risvegliò  ;  ov« 
Toro  II  sistema  vascolare  si  risenta  solamente  a  salti  e 
ad  Intervalli  dell*  influenza  di  un  processo  morboso  tut- 
tora sussistente  »  j  egli  si  riservava  ad  altro  tempo  d'in- 
dagare le  cagioni  di  qnesti  misteriosi  fenomeni. 

E  non  potendosi  non  ammettere  che  le  febbri  Inter- 
mittenti sono  indotte  (  prima  condizione  )  dall'  umidità 
autunnale,  dal  vapore  delle  paludi  o  dei  .terreni  bassi, 
dalle  vicende  dr  temperatura,  dalla  soppressione  del  su- 
dore ,  dai  patemi  d' animo ,  da  una  corsa  smodata  ;  è 
pur  manifesto  che  in  non  pochi  casi  queste  febbri  perio* 
diche  Intermittenti  si  generano  e  si  stabiliscono  In  causa 
di  qualche  morbosa  intema  alterazione,  di  una  lenta  flo- 
gosi  epatica  e  splenica  ;  ed  è  pur  vero  che  quella  miste- 
riosa condizione  del  sistema  nervoso  a  cui  è  legato  il 
ritornare  periodico  di  una  febbre  intermittente,  può  ri- 
petere Il  fenomeno  anche  dopo  una  Interruzione ,  sic- 
ché la  febbre  appaja  allora  spontanea,  e  non  determinata 
-da  alcuna  cognita  causa.  Se  si  considera  però  che  le 
-febbri  periodiche  intermittenti  si  riproducono,  e  sussi- 
stendo gli  sconcerti  delle  (bnzioni  di  alcuni  visceri ,  e 
anche  quando  essi  sconcerti  furono  tolti;  l' A.  giusta- 
mente conchiude  esservi  una  seconda  condizione  pure 
necessaria  alla  produzione  delle  febbri  intermittenti. 

Che  questa  specialità  dell' accesslonale,  che  questa 
viziosa  abitudine ,  la  quale  mantiene  le  febbri  intermil- 
tenti,  debba  essere  distinta  dalle  cause  esterne  ecvìianiì 
o  deprimenti  e  dalle  condizioni  comuni  diatesiche  ed 
Irritative,  se  ne  convince  V  Autore.osservando  che,  an- 
che pertinaci ,  alla  lunga  akune  febbri  periodiche  in- 
termittenti si  vincono  con  un  amaro,  con  un  drasticii. 
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eoir  emettco ,  con  eserclzj  Tiolenti ,  eoi  camblemcnto  di 
cielo.  E  che  questa  acereta  condizione  deli'  organismo  ^ 
elle  determina  ia  riprodazione  periodica  degli  accessi, 
esista^  ma  non  sola  in  altri  casi>  lo.pmova  osservando 
che  anche  guarite  còl  ferro  ^  coir  aloe  ^  col  rabarbaro 
quelle  morbose  condizioni  del  sistema  gastrico  le  quali 
servivano  come  di  addentellato  alla  riproduzione  degli 
accessi  febbrili:  che  anche  tolta  l'indigesta  materia  che 
irritava  il  ventricolo  :  anche  ravvivate  con  sostanze  sti- 

■ 

molanti  le  abbattute  forze  vitali ,  allora  soltanto  gli  ac- 
cessi febbrili  non  si  riprodussero,  quando  vennero  an»- 
ministrati  li  chinoidei. 

«Ponderati  per  tale  maniera,  sottoposti  ad  anàlist 
rigorosa ,  e  coordinati  nelle  loro  genuine  relazbni  I 
fatti  relativi  alle  febbri  periodiche  intermittenti;  fissati 
gli  estremi  ond'  è  circoscritto  questo  grande  fenomeno 
della  patologia;  messa  a  nudo  tutta  quella  parte  di  esso 
che  importa  al  clinico  di  conoscere ,  io  mi  lusingo  che 
Y  ignorare  il  mistero  dell'  interrompersi  e  tornar  perio- 
dico di  una  febbre  o  di  una  qualsiasi  affezione,  non  ab- 
bia ad  impedirei  di  determinare  le  differenze  essenziali 
onde  si  distinguono  i  casi  diversi  di  sempliee  o  compli- 
cata periodicità ,  e  di  applicarvi  un  convincente  ed  at- 
tivo metodo  di  cura.  Io  vorrei  Intanto  che  cpieste  ri- 
cerche patologico-clinìche,  e  quest'  analisi  paziente  e 
severa  de' fatti  relativi  aile  hiterniittenti  cadessero  sotto 
gli  occhi  di  coloro,  che  l'odierna  patologia  suppongono 
limitata  a  pochi  generali  principi  ;  non  curante  de'  modi 
diversi  e  de' particolari  fenomeni  delle  malattie;  e  solo 
Intenta  a  rinchiuderli  tutti  entro  11  solo  concetto  dello 
stimolo  e  del  controstimolo.  Le  diverse  condizioni  .mor- 
bose o  patologiche  nelle  differenti  malattie:  la  loro  iden- 
tità in  molti  easi  con  una  più  o  meno  diffusa  universale 
condizione:  la  distanza  di  modo  o  di  grado  che,  in  al- 
tri casi,  separa  una  condizione  parziale  «da  qaeila  del 
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tutto:  il  gento^r indole,  11  carattere  di  certe  morbose 
maoieré  di  essere  del  sistema ,  non  riducibili  alla  ìeg^ 
più  cog;iiiie  detr  eceitamento  ;  i  punti  ne'  qnali  le  mor* 
bose  coedizioni  tuttora  problematiche  si  toccano  colle 
più  cognite  e  comuni  ;  le  barriere  per  le  quali  ne  riiban- 
gooo  disgiunte  e  schivano  qualunque  comunanza ,  i 
modi  di  cura ,  che  dalla  osservazione  e  dall'  esperienza 
in  generale  consigliati,  hanno  poi  dall'  induzione  pato- 
logica una  utile  direzione  ed  un'  applicazione  ragione- 
Yole  ai  casi  dubbj  e  diversi  ;  i  limiti  infine  di  ciò  che 
r  arte  può  sperare  con  fondamento ,  e  di  ciò  che  una  il- 
luminata esperienza  pur  troppo  ci  prova  non  essere  ape* 
rablle  coi  mezzi  sin  qui  conosciuti;  tutti  siffatti  elementi 
d' una  medicina  osservatrice  ad  un  tempo  e  attiva,  pru^- 
deqte  e  coraggiosa  all'uopo,  tranquilla  e  diffidente  giu- 
sta le  circostanze  diverse ,  non  furono  forse  studiate 
giammai ,  quanto  il  sono  nèll'  epoca  nostra  », 

Capitolo  quarto.  *—  Ragioni  che  impediteano  dieon^ 
fondere  insieme  in  una  febbre  perniciosa  intermittente 
i* elemento  della  riproduzione  periodica  degli  accessi  , 
e  le  morifose  condizioni  comuni  alle  quali  la  febbre  pe- 
riodica possa  essere  legata.  —.Se  la  periodicità  e  l'inter- 
mittenza, che  talvolta  mostrasi  isolata,costitiibce  la  par- 
te ignota  del  fatto,  in  certi  casi  trovasi  collegata  ed  in 
relazioni  determinai^  con  diverse  condizioni  conosciute 
e  comuni ,  alle  quali*  essa  periodicità  è  subordinata ,  e 
queste  rimosse  con  mezzi  all' indole  loro  adlattati,  gli 
accessi  febbrili  si  tolgono ,  ma  si  troncano  anche  eoa 
mezzi  che  non  sembrano  avere  su  di  esse  alcuna  gran- 
de influenza. 

i.^  Il  nostro  Autore  è  quasi  da  necessità  costretto  a 
distinguere  le  conosciute  morbose  condizioni  atte  a  su- 
scitare un  movimento  febbrile,  dall'attitudine  del  siste- 
ma organico  a  riprodurre  a  salti  e  a  dati  intervalli  d' a** 
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piressia  li  CmomeDl  detta  febbre.  Ter  togliere  qoesl'  al- 
Kltadine  è  mestieri  ricorrere  alli  chinoidei ,  e  questi 
ifflpediseono  il  ritomo  delle  febbri  perniciose,  qualun-^ 
qae  siano  le  eondizioDi  comani  alle  quali  esse  trovansi 
associate.  1.^  Ne'  casi  però  di  stimolo  eccedente  come 
nelle  perniciose  pleorìtica ,  encefalica  e  soporosa ,  i  sa-, 
lassi  non  devono  essere  risparmiati:  e  l'oppio  e  altre 
medicine  stimolanti  sono  indicate  nella  colerica,  nelFal- 
gtda^  nella  sincopale:  ma  in  un  caso  e  neir  altro  è  indi- 
spensabile r  accessifugo,  amministrato  più  a  meno  sol- 
kcitament^^  li  fine  di  sospendere  gli  accessi  comuni:  ed 
esercitando  questo  suo  potere  la  corteccia  peruviana  , 
non  si  può  dira  che  agisca  stimolando  o  controstimolan- 
do, non  essendo  elisa  la  sua  forza  uè  dal  salasso^  né  dalle 
sostanze  eccitanti;  ma  sostenere  che  essa  toglie  quella 
condizione,  la  perìodicltà,  affatto  distinta  dalle  condizio- 
ni morbose  comuni  o  dalle  diatesi.  3.®  Se  le  febbri  per- 
niciose intermittenti  mantenute  da  lento  processo  flogi- 
stico di  alcuni  Tisceri,  medicate  coi  soli  chinoidei  non 
sono  vinte  o  per  poco ,  e  anzi  insorgono  maggiori  di- 
sturbi^ non  si  dovrà  di  questi  piOi  gravi  disordini  incol- 
pare Taccessifugo,  ma  l'imperizia  del  pratico,  il  quale 
non  doveva  a  questo  soltanto  affidare  la  cura  della  lenta 
flogosi  viscerale.  4.°  E  però  il  salasso ,  i  purgativi,  gli 
emetici,  ecc.,  tolta  che  avranno  la  complicazione  ìn- 
flammatoria  renderauno  facile  alla  corteccia  peruviana 
il  troncamento  della  periodicità.  5.^  Le  condizioni  irri- 
tativa, infiammatoria  e  ipostenica  ove  fossero  lievi  non 
basterebbero  a  produrre  la  febbre;  o  la  indurrebbero 
continua  se  abbastanza  forti.  Ma  se  a  queste  morbose 
condizioni  si  associa  l'elemento  della  periodicità,  onde 
questo  si  tronchi,  quelle  devono  essere  opporiunamenie 
cambiatCf  6.**  Non  devono  essere  associate  a  condizione 
morbosa ,  profonda  e  tenace  quelle  febbri  periodiche 
pertinaci ,  le  quali  poco  o  nulla  deteriorano  la  salute. 
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7,^  E  queste  uMme  febM ,  ribelli  ai  chlnoiiiel,  si  osser- 
varono eedere  ad  un  cambiamento  di  cielo^  a  seosse  del 
^nere  delie  stimolanti^  oppure  dei  genere  opposto.  8.®  Il 
freddo  ancbe  liere^  uno  sconcerto  morale  passagglero 
possono  talvolta  produrre  o«  richiamare  una  febbre  per- 
niciosa intermittente.  Il  nostro  Autore  osservò  ripetu- 
tamente che  il  sistema  uropojetlco  gareggia  coU'epatico 
oeÙ' imprimere  al  sistema  l'arcano  niovimento  della  ri- 
produzione periodica.  L'introduzione  dei  catetere  in  ve- 
scica, l'applicazione  dell'azotato  d'argento  in  caso  di 
nlcerilardacee,  bastarono  a  sviluppare  febbri  pernicio- 
se, intermittenti,  quartane  o  terzane,  giusta  i  fatti  ri- 
portati dai  medici  Toschi ^  Crispo  e  GianninL  II  prof. 
Jotc&t  vede  in  questi  casi  l'effetto  di  una  condizione  sin- 
golare che  si  avvicina  ai  vizj  di  associai^ione  e  di  abitu- 
dine, non  potendo  vedere  né  profonda  condizione  mor- 
bosa di  solidi  o  di  fluidi,  di  organi  o  di  sistemi,  nò  gra- 
vi eccessi  o  difetti  di -stimolo,  né  sconcerto  d'intima  com- 
posizione o  miscela  ne'  tessuti  o  ne'  liquidi,  se  questi 
sconcerti  si  vincono  con  pochi  grani  di  solfato  o  di  ci- 
trato di  chinina.  9.°  Ma  se  alcune  febbri,  perché  collega- 
te  a  condizioni  morbose  comuni,  si  troncano  con  diffi- 
coltà, non  minacciano  però  la  vita,  come*  la  insidiano  le 
perniciose,' le  quali  si  lasciano  anch'  esse  guarire  pron- 
tamente dalla  corteccia  peruviana,  come  disse  Jforfon, 
largamente  amministrata  ;  e  ciò  prova  che  la  condizione 
di  periodicità  é  assai  diversa  dalle  comuni  diatesiche  e 
irritative.  40."  Allorché  i  vizj  degli  organi  addominali  si 
fanno  profondi  e  si  aggravano,  gli  accessi  si  fanno  mi- 
nori, meno  prolungati,  anzi  irregolari  finché  scompa- 
iono del  tutto:  e  sono  pronunciati,  forti  e  decisi  gli  ac- 
cessi nelle  febbri  perniciose  «  intermittenti,  legittime ,  e 
tolgonsi  dai  chinoidei  con  nessuna  difficc»ltà.  Dunque  «  la 
periodicità  che  tanto  più  deve  giudicarsi  tale ,  quanto  é 
più  pronunciata  e  perfetu,  quanto  più  forti ,  purché  in- 
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terinittenli»  sono  gli ftCceB^i»  none  in  ragìèn^  dtUe  nior^ 
bose  Gondkioni  comuni  o  delle  diatesi.'  Dufi(|ue  la  coo« 
dizione  qualsiasi  a  cui  è  riferibile  il  periadico  ritornar 
degli  accessi  è  cosa  interamente  dibtinia  dalie  comuni  o 
diatesiche  condizioni  ». 

.  Alia  domanda  che  potrebbe  farsi  al  prof.  Tommoilni, 
perchèuna  febbre  periodica^perniciosa^nceìda  l'ammalalo 
senza  lasciare  aietùia  lesione  nel  suo  càdaTere,  tuttocbò 
sia  stata  esibita,  per  troncarla ,  forte  dose  della  febbrifu- 
ga  corteccia:  e  porcbò  altre  febbri  periodiche  aempUois- 
slme^  ribelli  ai  ohinoidel,  si  vincano  colla  quassia^,  colla 
genziana,  colla  corteccia  dì  salcio,  ecc.,  risponderà. che 
ignorandosi  in  ohe  propriamente  consista  quella  oondi- 
sione  misteriosa  della  fibra  vivente  o  dell'organismo  per 
cui  rlpetesi ,  a  periodi  più  o  meno  lunghi  e  dopo  perfetta 
intermissione  ,  il  movimento  febbrile ,  anche  cessata  la 
causa  prima  che  lo  suscitò,  basta  che  il  medico  sappia 
distinguere  siffatta  condizione  dalle  morbose  comuni. 
Conosciuta  questa  condizione  solaméale  nelle' sue  rela«- 
bIooi  e  non  nella  sua  essenza,  non  dee  essere  niieraviglia 
che  se  ne  ignorino  le  gradazioni,  le  modificazioni ,  i  ca^ 
pricci.  Forse  nel  caso  di  febbre  perniciosa  la  corteccia 
peruviana  non  fu  esibita  prestbsimo,  oin  dosespropor^ 
sionata  alla  forza  del  male:  o  la  fibra  non  era  atta  a  sen^ 
tire  l'azione  dell' accessifugo,  e  neiraltro  caso  ridiosiu* 
eresia  poteva  spiegare,  come  la  fibra  preferisse  alia  chi- 
na gli  altri  amari  coi  quali  la  febbre  si  tolse. 

Airriltra  domanda ,  perchè  una  febbre  periodica  ees» 
si,  non  medicata,  dopo  cinque  o  sette  acScessI,  fa  rispo- 
sta potervi  aver  parte  il  mlstera  di  que'  numeri  dispari 
osservati  dagli  Egizj  e  dai  Pitagorici,  ed  apprezzato  dal 
medici  calcolatori  delle  erisi*  Ed  a  queste  alternative  o 
alterne  ripetizioni  ed  interruzioni  degli  accessi  soggia«- 
cefvl  non  solo  le  febbri. periodiche  kàtermitlenti,  ma  aa- 
el)e  le  infiammaziuni  e^li  esantemi,  come  egli  faceva 
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iiotère  te»  M  Ì8U  m^  tuo  dbeono  «al  |»mo«Ui)Melle 
malattie;  e  se  alla  fioe. dai  Dono^oroei»  di)4Mi'0ell0Dan 
ij  sciogUeai  OB\aDekia>:UDaTtai^Ia^  iiO'ieaAor^iMUth 
ve^  poirà  tenttinaoai;  eziaaétounfulQUMre  p^iodite  in» 
termiitente^  UDio  più  se  e8d«B4o**pibfioia«lìi  ocaa4llioja<i 
mìsterìosà  déirecgaDiamo»  non  potrà.Mlorripradaera  il 
fSeoomeno  della  peiiodioitàieae  il  kg^tcra  iBf  Hppao^eotp» 
e  ingorg^o  cdlttlare  nel  sistemaBenrQso^baAiaaiQtiroL'a^ 
eesso  febbrile, taoga  tolta  dairaziooa  audueotaULdel  Un« 
fatici  0  dal  sudore  copioso  ehe.8uceeda.alla'febbreiate%9a«:  .> 
All'obbiezione  ebe  potassa  ve«ir.liNltas  aha,4ftjii.'p<^ 
riodicità  fosse  distinta  dtflla  eondizlonl  morbosa  .aornupl 
li  ehinoidei  dovrebbero  tronaare  la  febbri  tarz^ne-  a 
quartane  associate  a  lente  flogosi  dei  rlseeri  add«»min«K 
It,  il  che  raramente  afyieiiej  egli  risponde  ebe  calando^ 
diverse  in  diversi  infermi  le  proporzioni  ed  il  gcado  tr^ 
le  morbose  condizioni  comuni  a  quella  ignota  .dit:cui  di* 
pende  la  riproduzióne  degli  aeeeasi#.  può . venir.caso  in 
cui  sia  tanta  T influenza  d^lio  stato  morboso  de''  visaeri 
addominali,  ecc.,  a  promuoverà  la  febbre,  ob^  basti  un 
picco]  grado  dell'altra  condiziona  a  riprodurrà  pamodica'* 
mente  il  movimento  febbrile:  e  potrebbe  aodbe  eompcN 
ter  e  al  fegato  e  alla  milza,  afleiti  da  infiammazione,,  la 
facoltà  di  aggiungere  qualche. tosa. aHa/eondizionapet 
riodica  o  di  accrescerla:  e  già  è  noto  che  le  flogosi  ga- 
stro-epatiche tendono  a  convertire,  in  continue  remit- 
tenti le  intermittenti.  £  qui  TAutore  ripete  ohe  quanlo 
più,  lieve  e  grave  che  aia,  l'accesso  di  un'affiezioae  perior 
dica  è  perfettamente  ed  eaattamenter  regolare^  tanto  più 
prontamente  e  sicuramente  si  tronca  coi  noti  mezzi  : 
ora  se  alle  periodiche  intermittenti  siano  associaleinor* 
bose  condizioni  comuni  permanenti,  quelle  aeeeleran* 
do,  rendendo  irregolari  gli  accessi»  e  turbando  la  netr 
Uzza  dell' intervallo  apiretieo,  tolgon  quindi  o  in  tutto 
0  in  parte  ai  ehinoidei  la  loro  virtù  àccessifuga. 
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Premene  edrfffiitte  eentldeitaloni»  procede  qoiodi  il 
noetre Aatoreadassifleare  nel  tegueate  modo  io  una  pe« 
riodiea  Intenidtlente,  il  grado  di  piepesaw  o  di  perfeslo* 
neqalodi  di  tiiraMUlàpermasso  delia  eorteeeiapemvla- 
na.  À.  MiBimagrado  dl^perfesiose  periodica^  qaando  gli 
acdeesi  si  moairlBO  irregolari  e  poeo  netta  Y  apiressia^  in 
eausadigraTeoitmzionedifegatoodi  mllaa.  il.  Maggior 
grado  di  perfesione  periodica  essendo  lieve  la  flogosi  nU 
seerale,  e  quindi  meno  irregolari  gii  aceessi,  e  maggiore  la 
calma  apirettiea.  C.  Grado  massimo  di  perfezione  perio- 
dica^ mancando  la  morbosa  condizione  Tiseerale;  ed  an- 
che mostrandosi  forti  e  minacciosi  gK  accessi  «  sono  essi 
^rfettamente  regolari,  netta  # intera  l'apiressia j  e  an- 
che minacciosi  gli  accessi,  si  Tineono  facilmento  col  chlr 
ttoidel,  e  questi  sospendono  per  poco  le  periodiche  ae* 
cessioni  irregolari ,  e  non  tolgono  le  condizioni  morbo- 
se permanenti,  le  quali  derono  essere  medicate  con  altri 
compensi, perchè  non  riescano  fatali  t  tanto.è  lungi  che 
la  condizione  morbosa  della  periodicità  sia  nelle  febbri 
intermittenti  confondibile  colle  condizioni  comuni  del- 
l'eccitamento,  e  tanto  è  lungi  che  possa  credersi  iden- 
tica e  proporzionata  alla  diatesi*  La  quale  Terità  è  d'as- 
sai vantaggi  feconda  per  la  diagnosi  e  per  la  cura  delle 
febbri  intermittenti,  ecc. 

Capitolo  quinto.  -^  Ekmenio  della  periodica  ripr(h 
«ftf stolte  degli  accetii  febbrili ,  considerate  in  relazione 
alle  olire  eondùaoni  morbose  che  rendono  ne*  casi  dis- 
persi dieersa  la  forma,  finq^orUsnsa  ed  U  pericolo  della 
malattia.  —  Costretti  da  necessità  ad  ammettere  la  con- 
dizione misteriosa  della  periodicità,  e  a  tenerla  non  con- 
fondibile con  qualsiasi  altra  infiammatoria,  di  controsti- 
teolo,  ohrltaUva,  a  cui  si  leghi  la  febbre  periodica:  è 
mestieri  però  riconoscerla  come  uno  stato  morboso  che 
dovrà  avere  gradi  diversi  che  lo  renderanno  più  o  meno 
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raeilnieìite  eorabOe  e  pie  o  meno  toteettlTo  d'essere  mes- 
so in  atto  da  interne  morboioeoBdixioni  e. da  esteme  po« 
lenze  anehe  Heii.  Ed  a  rendere  pia  o  meno  forti  gli  ae- 
eessi:  più  o  meno  graTe  lo  stato  di  freddo  o  di  arTÌU« 
mento  febbrile:  maggiore  o  minora  l'eccitamento  o  II 
turgore  vascolare:  lieTe,  minaeeiosa  o  grasre  la  altera- 
zione del  sistema:  ed  a  palesarsi  in  una  piuttosto  ehe 
in  un'altra  parte  gli  eflTetti  morbosi,  nel  eer?ello  o  nel 
polmone,  non  possono  eoncorrere  il  temperamento  e  la 
predisposizione  dell' indiTlduo.  Anche  una  particolaro 
idiosincrasia  potrà  flir  salire  rayrilimento  o  T  eccita- 
mento febbrile,  e  per  essa  alcune  parti  o  ▼boeri  saranno 
più  o  meno  colpiti  e  minacciati,  sotto  l'accesso  di  una 
febbre,  di  qualche  profonda  alterazione,  massime  se  da 
Ticino  legati  alla  vita:  e  ciò  (avverrà  senza  precedenti 
malattie,  senza  gravi  esterne  cagioni^  ma  per  semplico 
uidivìduale  disposizione. 

Allora  potrà  essere  tenace,  diflcile  a  vincersi,  e  facile 
a  recidivare  quella  febbre  periodica  quando  abbia  posto 
profonde  radici,  e  sia  forte  qoeUa  ignota  condizione  dei 
sistema  da  che  dipende  il  riprodursi  periodico  di  un  ac- 
cesso febbrile  :  e  nelle  circostanze  opposte,  la  febbre  sarà 
bcilmente  e  interamente  domabile.  Ha  la  febbre  periodica 
potrà  mostrarsi  grave  e  pericolosa  cosi  negli  accessi  per 
avvilimento  o  freddo,  come  per  un  grado  soverchio  e 
straordinario  di  eccltamenlo  e  di  turgore  vascolare.  E 
nel  primo  caso  il  medico  dovrà  sostenere  le  forze  defi« 
cienti,  nell'altro  frenare  l'eccitamento  eccessivo  ed  il 
turgore  pericoloso^  E  quando  la  febbre  periodica  sia 
mantenuta  da  processo  flogistico  da  tempo  acceso  nel 
fegato  o  nella  milza,  onde  questo  processo  morboso  non 
induca  fatale  dborganizzazione,  il  pratico  curerà  di  viu* 
cere  sifiatta  morbosa  condizione,  considerando  anche 
alla  forza  dei  fenomeni  febbrili  nelle  periodiche  accen- 
sionL  I  quali  fenomeni  febbrili,  rinnovati,  deteriorano 
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fom  a  poeo  latta' intiera  recanoìhIa>  rendentio  di  gior- 
no ia  f^tHMi  tKftoile  peggiore  là  condizione  de'  {rarziall 
procéssis^qoìndf  pooè  q  poco  i  parenchimi  si  snaturano, 
si  producono  adesioni  e  guasti  d'ogni 'maniera^  idropi-« 
iie»sccofi4arie,  e  simili 

:  Ma.  anche  disgiunta  da  processi  morbosi  preesistenti^ 
una  febbre  .die  abbia  Tiòteatiiaccessi  potrà,  attesa  la  pre« 
disposizione  Individuale,  rinsoirc' mortale:  in  un  caso, 
deprimendo  sommaràente  reGcitamento,*o?e  in  essa  pre- 
valga lo  atadtò  del  freddo;  o  in  un  altro ,  prevalendo  lo 
stadio  delcaido,  per  urto  insopportabile  di  aeeenslone, 
per  ingorghi  divisi,  e  per  violente  periodiche  congestio- 
ni potrà  indurre  compressioni.  Ingorghi  alle  meningi, 
al  cervello,  ai  polmoni,  al precordj,  alla  spina;  é  senza 
una  oondisìone  morbosa  o  diatesi  universale  o  parzia* 
Icy  permanente  e  durevole. 

Come  si  è  già  superiormente  dichiarato,  le  lente  io-» 
fiammaziani  di  fegato,  di  mHza  e  di  mesenterio  possono 
rendere  complicata  una  febbre  periodica:  ma  TAutora 
rifletè ,  ad  un  tempo,  che  a  produrre  una  febbre  périon 
dica  intermittente  semplice  non  4  elemento  necessario 
un  anteriore  e  profondo  processo  morboso  :  né  occorre 
a  riprodurre  un  movimento  convulsivo,  uno  spasmo,  un 
dolore  nato  immediatamente  da  cagioni  esterne,  e  rln* 
novantesi,  anche  cessate  queste  cause,  per  le  leggi  della 
riproduzione  periodica.  E  non  curati,  possono  conti- 
nuare a  lungo  questi  spasmi,  ecc, ,  senza  che  sia  neces« 
Bàrio  r  ratervento  di  una  diatesi. 

Onde  dimostrare  quest'assunto,  trovava  necessario  II 
prof.  Tommaiini  definire  la  diatesi ,  e  tanto  più  che  po- 
che sono  le  malattie  adiatesiche.  E  richiamando  ciò  che 
da  tempo  scriveva  in  proposito ,  assegna  alle  diatesi  li 
seguenti  caratteri.  «  Le  dintesi  sono,  i.®  condizioni  mor- 
bose,  non  passaggiere  ma  profonde  e  durevoli,  impe<> 
guanti  r  eccitamento  universale,  o  a  meglio  dire  i  solidi 
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«d  i  liquidi,  dalla  e^ndizlooi  de* quali.!' eccitaiàento  di- 
pende. Sodo  esse  perd/l.^,  tHpersUti  alle.cogioDl  che  le 
prodassero»  cosicchè.anehe  eessate  queste  Cdg;l0nl  aus^- 
alstODO  le  diatesi  e  son  difficili  a  togplieral.  A  che  vale  obef 
dopo  una  corsa  smodata  od  uki'  insolazione  si  aielia  un 
gioTanetto  in  riposo,  in  fresco  ambiente,  e  venga  salas-*' 
salo  soUecitamente  e  beva  in  copia  pozioni  antiflogiati-^ 
che?  Se  per  r abuso  suddetto  si  generò  una  diatesi 
stenica,  che  è  quanto  dire  on*  attitudine  flogistica,  dìf^ 
fusa  ne'  grandi  sbtemi  vascolare  membranoso,  od  anche» 
prevalente  nelle  meningi,  o.nel  sistema  gastrico,  o  nello 
pnanmonico  »  la  malattia  ad  onta  de'  più  pronti  ed  at«-' 
tivi  mezzi  non  si  troncherà  >  ma  farà  uo  corso  perico- 
loso di  due  o  tre  settimane,  d.®  Le  diatesi  sono  condi- 
zioni prodotte  da  agenti  comuni ,  nel  senso  di  Browici 
da  agenti  cioè  che  esercitano  la  loro  Influenea  soir  uni* 
versala  eccitamento,  o  sul  tutto,  quantunque  applicate 
ad  alcune  parti  soltanto.  4.°  Sono  quindi  condizioni 
morbose  universali,  nel  senso  Browniano ,  benché f  per 
particolari  disposizioni  dell' individuo ,  il  fuoco  della 
diatesi  si  apprenda  di  preferenza  ad  alcuna  parte:  alle 
fauci,  per  esempio,  od  al  petto  nell'angina  e  nella  pneu- 
monitc.  5.°  Sono  morbose  condizioni  curabili  da  rimedj 
che  agiscono  soli'  universale  eccitamento  ancorché  ap^ 
pUcati  solo  ad  alcuni  luoghi ,  e  quantunque  questi  luo« 
ghi  siano  lonuni  dal  viscere  in  cui  il  fuoco  della  diatesi 
è  principalmente  acceso.  Quindi  è  che  le  malattie  4ia^ 
§esieke  sono  curabili  per  eompemaxione.  6.®  Sono  coii^ 
dizioni  comuni  a  tento  malattie  comecché  diverse  di 
forma;  e  sono  curabili  in  tutte'(  salvo  ciò  che  può  spe-. 
rarsi  maggiormente  dall'  azione  elettiva  o  speciale  di 
un  rimedio  sopra  un  dato  tessuto  od  in  un  dato  sistema 
di  parti)  curabili,  dissi,  in  tutte  coleste  forme'dai  mede* 
simi  mèzzi  e  talvolta  da  un  rimedio  medesimeu  7»^  Sono 
condizioni  .morbose  producentì.  la  tatti  i  visceri  che 
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ne  sono  a  preferensa  eolptti,  in  tnttl  i  sistemi^  o  tessuti^ 
i  medesimi  comuni  fienomeni  (  saWe  le  modificazioni  di* 
pendenti  dalla  particolare  tesritora  e  dalle  fnnzloni  lese 
delle  parti  singole)  ;  e  che  hanno  da  per  tutto  1  mede- 
simi felici  od  infausd  risultamenti ,  modificati  soltanto 
dalla  particolare  organizzazione  dei  viscere ,  o  del  tes- 
suto affetto.  8.^  E  dietro  1  suddetti  princlpj,  le  due  dia- 
tesi genei*ali  sin  qui  ammesse  da  lotti  o  quasi  tutti  i  me- 
dici j  iperstenica  ed  Ipostenlca^  ovvero  flogistica  e  di 
controsUroolo»  sono  per  derivazione ,  per  sintomi  e  per 
mezzi  atti  a  correggerle^  diametralmente  contrarie  tra 
loro;  cosicché  quantunque  abbiano  comuni  i  soddett 
sette  caratteri  generali  della  diatesi ,  sono  però  curabili 
per  rimedj  diametralmente  contraij  ;  Tuna^  cioè  Tlpo- 
stenlca,  è  curabile  anicamente  da  rimedj  che  valgono  a 
produrre  opposta  diatesi^  cioè  Tiperstenica;  e  viceversa». 
Perciò  egli  non  può  riguardare  come  diatesiche  le 
febbri  periodiche  intermittenti,  considerate  in  sé  stessei 
4.®  perchè  non  occorre  che  agenti  comuni  universali  In- 
fluenti profondamente  suir  universale  esercitino ,  per 
renderle  tali,  la  loro  azione ,  bastando,  come  in  un  caso 
riferito  dal  dott*  Giannini,  una  locale  irritazione.  3.®  Non 
è  necessaria  una  condizione  durevole  e  tenace  a  pro- 
durre le  periodiche  intermittenti.  3,^  Perchè  se  la  dia- 
tesi si  corregge  solamente  per  mezzo  di  rimedii  diversi 
dotati  di  azione  contrarla  alla  propria  natura,  stimolanti 
■e  ipostenica ,  controsiimolanti  se  iperstenica:  le  perio- 
diche non  si  lasciano  vincere  che  dai  chinoidei  «anche  nel 
caso  che  siano  gravi  e  perniciose;  mentre  le  gravi  malat- 
tie diatesiche  si  lasciano  vincere  con  difficoltà^  ancorché- 
si  usino  mezzi  appropriati.  E  nelle  febbri  periodiche  può 
essere  forte  e  pericoloso  l'accesso  febbrile  senza  che  vi 
corrispondono  processi  o  condizioni,  diatesi,  profonde; 
e  già ,  dopo  r  illustre  Torti  ^  Sarcone  Ramamni  e  i%- 
denham  avevano  conosduto  altra  cosa  essere  il  morire 
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per  gli  acoesai,  ed  alinr  il  trapassare  per  le  condizioni 
patologiche  profonde  a  eoi  ana  febbre  perlodiea  poè 
trovarsi  associala.  In  quanto  poi  alla  enra  delle  fdl>bri 
intermittenti,  il  medico ,  aicnro  che  non  trattasi  che  di 
semplici  e  miti ,  cnrerA  di  sbarazzare  lo  stomaco  e  gli 
intestini  nel  caso  che  essi  fossero  aggravati  da  sostanza 
indigesta  •  irritante:  e  ove  poi  negli  infermi  fosse  pr»f 
valente  la  disposizione  alle  malattie  infiammatorie ,  po-r 
tranno  essere  amministrati  i  debilitanti  #  non  eseluse  le 
emissioni  di  sangue,  prima  di  esibire  li  ehinoidei.  Gio^ 
veranno  ne'  casi  opposti  gli  stimoli  diffasivi  associati 
alia  corteccia  peruviana,  la  quale  si  darà  a  forti  dosi  se 
la  febbre  periodica  si  mostrerà  grave,  Pfelle  febbri  in^ 
termittentl  dette  dall' Autore  fisconiche,  converrà  prima* 
mente  combattere  con  forza  la  condizione  lenta  flogl* 
stiea  dei  visceri  addominali,  ma  saranno  preferite  quella 
medicine  ^  le  quali  in  qualche  maniera  tengono  dietro 
alla  corteccia  peruviana  neir  attività  a  trpneiire  la  pe* 
rfodfcità  :  tali  sono  la  datisca  eannabina ,  la  fava  igne* 
ziana,  il  solfato  di  ferro,  e  le  gocce  arsenicali  di  Fowler 
usate  con  tutte  quelle  cautele  che  un  rimedio  di  tanta 
attività  rìchiede.  Che  se  questi  rimedj  non  giovano,  non 
si  dovrà  tardare  a  ricorrere  aìraccessifugo,  giusta  an- 
che la  pratica  del  sommo  Bonieri.  Nelle  intermittenti 
perniciose  importa  amministrare  alte  dosi  di  corteccia 
peruviana,  aggiungendovi  o  premettendo  il  salasso  dove 
siano  prevalend  lo  stato  ^  l'andamento  e  li  sintomi  dì 
febbrile  violenU  aecenaione  o  di  turgore  vascolare  ce- 
rebrale 0  pneumonico:  o  accordando  il  vino  {generoso, 
l'oppio,  gli  eteri  a  quegli  infermi  ne' quali  li  sintomi 
esprìmono  mortale  depressione  de'  movimenti  vitali.  E 
della  aggiustatezza  di  questa  pratica  fanno  fede  le  opere 
di  Torti ^  FF&rìhoff,  Grani,  Selle,  Quann,  Borsieriy 
P.  Frank,  De  Foulonne,  Straek,  e  molti  altri. 
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'  GjU^iMLo'swro.  ^*  J9ef  flr&ddo  «  (tei  caldo  negli  nc^ 
tesei  delle  fèbbri' iniermùtènfi. —  Il  prof.  T^ommofM 
da  lungo  tempo  fla  rfjg^ciardflto-lo  stadio  del  freddo  e  del 
calore  eome  due  stati  del  sistema'  o  dell' organismo  dia-» 
tnetralmente  coAtraij  tra  loro,  per  la  ragione  persn a* 
dente  ^be  nello  stadfo.del  freddo  eonveng^ono  le  coperte 
pesanti^  fé  éalde  applica^oni^  I  liquori  riereanki  spiri- 
tosi:-e  che  Aeli'opposto^  rinfermo  eerea  il  fireddo^  e  beve 
avidamente  berandt  acquose  e  fredde;  ed  alla  veritS 
che  le  febbri  Intermittenti  semplici  adiatesicfae  provoca*» 
te  da  cause  esteme  e  riprodncentisl  per  la  sola  arcana 
legge'della  periodicità  si  vincono  colia  corteccia  peru- 
viana^ l^Autore  ne  arrogo  una  seconda^  e  cioè:  che  nelle 
malattie  senza  diatesi  ^  senza  processi  morbosi  a  condi-^ 
sioni  patologiche  permanenti,  la  natura  o  l'Indole  dei 
fenomeni  morbosi  non  inganna  e  non  pttd  ingannare. 
Per  esprimere  il  suo  concetto,  l'Autore  pone  H  caso  che 
il  grado  medio  dell'  eccitamento  o  azione  vitale,  espres- 
so dal  numero  40,  possa  alzarsi  o  abbassarsi,  mantenen- 
dosi il  còrpo  sano  e  nello  stato  fisiologico.  PotHi  dopò 
un  buon  pasto  alzarsi  l'azione  vitale  fino  al  grado  45  e 
B0>  e  discendere  dal  40  al  3B  o  al  30  se  lo  stesso  indi- 
viduo sarà  digiuno  da  tempo  più  lungo. del  solito.  Nel 
primo  caso,  non  è  infermo  di  diatesi  iperstenica ,  tutta 
ohe-  eccitato  ad  un  grado  maggiore  di  quello  che  ap- 
partiene alla  mediocrità,  e  per  l'uso  di  sole  bevande- 
rinflreseative  ritoma  al  grado  medio  della  saiate.  Non  è 
Infermo  di  diatesi  ipostenica  net  secóndo  caso  ;  un  pa- 
sto competente  riconduce  l' eccitamento  al  punto  nor- 
male. Ma  ove  non  sia  compensata  sollecitamente  e  con- 
venientemente r  insufficienza  dell'  eccitamento ,  o  cor-^ 
rettain  tempo  utile  razione  vitale  eccedente,' e  si  in- 
ducano ne'  liquidi  e  ne'  solidi  quello  mutazioni  morbose 
che  air  una  o  all'altra  diatesi  appartengono,  e  si  generi 
una  diatesi  di  stimolo  o  di  controstimolo ,  I  sintomi  di 
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debolezza  o  di  forza  non  tono  più ,  o  non  sono  sempre 
nn'  espressione  genuina  di  vero  eccesso  o  di  vera  insuf- 
ficienza di  eccitamento:  e  così  a  modo  di  esempio  una 
nevralgia  di  fondo  ipostenico ,  curabile  coli'  oppio ,  col 
vino  e  cogli  eteri  ^  si  manifesterà  con  contrazioni  fortis- 
sime della  muscolatura  ;  mentre  V  enterite  ,  la  cardite , 
la  spinite  si  palesano  con  abbandono  di  forze,  paN 
lore  di  volto ,  debolezza  di  polsi,  e  Incertezza  di  mo- 
vimenti muscolari,  da  far  credere  sussistente  >  profonda 
ipostenla.  Ma  dove  non  è  diatesi  11  sintomi  di  fievolezza 
dichiarano  apertamente  essere  diminuita  razione  vita- 
le; e  cosi  avviene  nel  caso  opposto.  E  la  debolezza  sarà 
tolta  facilmente  col  mezzo  di  potenze  stimolanti  ;  e  col 
salasso  e  colle  bevande  fredde  scompariranno  pronta- 
mente li  sintomi  di  soverchia  azione  vitale  :  ciò  che  non 
seguirebbe,  se  indotta  si  fosse  una  diatesi.  E  per  la  ra- 
gione che  nelle  febbri  periodiche  semplici,  non  complica- 
te, non  si  è  ancora  ordita  una  diatesi,  e  le  voci  della  na- 
tura suonano  sincere,  VA.  procede  a  disaminare  nclFa- 
nimale  economia,  ed  in  rapporto  alle  febbri  periodiche 
intermittenti,  gli  effetti  primi,  le  primitive  alterazioni 
morbose,  dipendenti  immediatamente,  e  senza  prevj  od 
intermedj  processi ,  dall'azione  delle  potenze  nocive  ,  a 
cui  un  individuo ,  anche  sano ,  si  esponga.  Se  V  ira ,  se 
r  abuso  dei  liquori  possono  innalzare  reccitamento  pri- 
mitivo; lo  spavento,  cagioni  deprimenti  morali  e  fisiche 
possono  deprimerlo,  possono  indurre  freddo.  Trovato  il 
primo  passo,  li  primo  anello  di  una  febbre  periodica  in- 
termittente, cioè  Il  freddo  febbrile,  il  torpore,  la  defatiga- 
zione  delle  membra,  succede  ad  essi  un  eccitamento  va- 
scolare, la  reazione  vitale,  la  febbre,  ma  senza  pro- 
fonde alterazioni ,  senza  processi  permanenti ,  senza 
diatesi. 

Non  tutu  1  pratici  però  tengono  vera  siffatta  sentenza 
del  nostro  Autore;  e  considerano  la  febbre  periodica  in- 
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termhtente  Indotta  da  vero  processo  flo^ifil!co.  Cita  fra 
questi  i  dottori  Mugna  e  Biaggi,  i  qoali  sostengono^  as- 
sistiti da  nnmerose  ed  accurate  aotossie,  essere  sempre 
la  febbre  espreisione  $intomaiiea  delia  eardite»  Al  dot* 
tor  Biaggi  è  piaciuto  ammettere  tre  gradi  di  cardite  : 
nel  primo  de'  quali  non  trattasi  che  di  injezione  dei  ?a- 
se11iiii,e  massime  di  quelli  che  scorrono  là  dove  il  grasso 
del  cuore  corona  anteriormente  la  sua  base  :  nel  secon- 
do grado  V  tnjeziooe  è  pia  forte,  e  risiede  In  qualunque 
parte  de)  coore:  nel  terzo  l'Infiammazione  invade  il  tes- 
suto muscolare  del  cuore ,  e ,  divenuto  essendo  floscio , 
le  sue  carni  si  lacerano  molto  facilmente.  Non  conside- 
rando al  terzo  aspetto^  ove  trattasi  di  tessitura  del  cuore 
snaturata^  meraviglia  forte  il  prof.  Tommoiini  come  nel 
primo  e  nel  secondo  grado  della  cardite  non  debbano 
oppalesarsi  i  sintomi  di  lei  caratteristici ,  delineati  da 
Senac,  àa  Mecleel,  da  Morgagni,  Sauvagei,  Selle,  Hu^ 
ber,  P.  Frank,  Clarke,Kreff9sig,  Teita,G,  Frank,  An-* 
dral,  ecc. 5  cioè  polsi  intermittenti  deboli,  inaguali,  dori, 
alcuna  volta  febbrili ,  deliquj  minacciosi ,  massime  se 
r  Infermo  si  volga  sul  lato  sinistro,  dolori  pungenti  op- 
pressivi sotto  lo  sterno,  palpitazioni  di  cuore,  snbtumi- 
dezca  e  pallore  del  volto,  ecc.  Né  potendo  credere  che  li 
sintomi  or  ora  indicati  debbano  solamente  allora  nsani- 
festarsi  qnando  la  cardite  è  giunta  a  disorganizzare  il 
cuore ,  avvisa  che  anche  nelle  anezioni  idiopatiche  del 
cuore  senza  che  siano  avvenute  disorganizzazioni ,  si 
debbono  almanco  avere  l' iniziativa  di  quelle  mancanze, 
di  quelFangore,  di  quell'oppressione  allo  sterno,  di  quella 
Ineguaglianza  di  polsi,  ed  altri  sintomi  Indicanti  questa 
malattia.  E  mancando  essi,  e  là  circolazione  essendo  ar- 
dita, liberissima,  i  polsi  alti,  vibrati,  generosi  ;  Il  calore 
cocente  universalmente  ed  equabilmente  diffuso,  0  Uberi 
n  decubito  ed  II  respiro,  non  sa  trovare  che  i  segni  di 
quella  soverchia  energìa  che  compete  all'  efOinera.  Per 
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convineere  poi  il  doctor  Biaggi  ehe  li  aio  tomi  emimerati 
dai  sopra  eilali  autori^  t  ohe  eaao  tiena  eonat  propij  della 
cardite  inamabile  o  passata  ad  etili  ineoneìitabill  colla 
saanlfestazloné  della  febbre^  possono  pertaocre  eziandio 
a  carditi  Tcre,  tcmrìDate  felieemeatf^e  non  passate  a  di-' 
sorganizsazioDCi  riporta  dae  casi  assai  gravi  di  cardile^ 
U  secondo  dei  qnali  carato  In  concorso  del  proL  RubM: 
e  qaestl  cast  medlcatì  solletltamenta  e  atiivaincnle  eb- 
bero an  fine  fortunato^aTvegnacbò  si  riscontrassero  quei 
sintomi  che  11  i^rotBiaggt  considera  come  effetii  di  eslti^ 
di  gaastl  organici^diTlzjineanciliabill  eolla  tita»  E  erede 
poi  il  pro£r  Tommaiini  che  per  sostenere  fondatamente 
essere  qnalanqoe  febbre  effètto  di  cardite^  importi  pro- 
Tare  che  qoedta  abbia  Tcramente  esistito^  e  che  non  siano 
mancati  II  caratteri  anatomìeo«patologid  competenti  ad 
una  vera  infiammazione  ^  non  bastando  poi  II  solo  tur- 
gore da'  vasi,  Tangloldcal^  a  coatitulrla  ;  dacché  essa,  al' 
dire  dell'autore^  non  è  soltanto  on  lafdro  mecoanico  o 
idraulico,  ma  un  processo,  nn  cambiamento  viiale  cho 
Impegna  tatti  gli  elementi ,  tatti  gli  iftfla«ìti,  meccanici 
chimici  e  ritali  di  un  tessuto.  B  intanto  egli  non  può  te- 
nere l'efimera  un  effetto,  un  prodotto  di  oardlte,  perchè 
mancano  i  fenomeni  di  lesa  funzione  cardiaca:  mancano 
il  dolore  al  cuore,  e  il  senso  di  pressioiir  allo  stemo*  Che 
sa  anche  il  turgore  dentasi  cerebrali  disgraziatattcul0i0 
alcun  caso,  sotto  l'impeto  della  febbre,  cagionasse  mor-' 
tale  emorragia,  non  si  potrebbe  per  questo  dichiarare 
morto  ^Infermo  in  causa  di  infiammazione  cerebrale,  (h^ 
serva  inoltre  il  prof.  Tommashn  che  cosi  nelle  effimere, 
come  nelle  febbri  periodiche  intermittenti.  Il  sangue 
estratto  non  si  copre  di  cotcnnaiy  e  che  essa  nmi  manca 
se  curansi  col  salasso  le  febbri  Indotte  da  offese  locali  y 
come  dalla  contusione  forte  di  un  dito,  gioau  rosserva* 
zione  del  celebre  Borneri,  essendosi  in  questo  caso  in* 
dotto  un  yero  processo  infiammatorio.  E  non  può  il  no- 
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strd  Autore  risgaardare  l'effimera  eome  l'espressione 
slntomaliea  di  una  cardite,  sciogliendosi  essa  spontanea- 
mente e  prontamente  per  sudore  profuso,  quando  le  in- 
flammasioni  esteme  miti  o  gravi  (la  risipola,  Tottalmite, 
l'angina,  il  flemmone)  fanno  un  corso  di  sette  o  nove 
giorni.  Che  se  non  si  potrà  tenere  la  febbre  conseguenza 
di  cardite,  si  dovrà  ammettere,  conchiude  l'Autore,  e  la 
scienza  ne  trarrà  profitto ,  che  nella  'febbre  anche  effi* 
mera  è  soverchio  l' eccitamento  di  tutti  i  vasi  sangui- 
feri  X  compreso  anche  il  cuore* 

E  come  già  dichiara  il  nostro  Autore  nelle  sue  ktitn- 
zioni  di  terapia  speciale  si  può  ritenere  la  seguente  gra- 
dazione delle  malattie  di  stimolo  eccedente,  come  quella 
che  essendo  espressione  semplicissima  de'  fatd ,  spiega 
senza  difficoltà  le  differenze  tra  malattie  e  malattie  uni- 
versali cagionate'e  mantenute  da  eccesso  di  stimolo. 

E  primamente  gli  stimoli  soverchi  applicati  al  sistema 
possono  immediatamente  o  primitivamente  aumentare 
l'eccitamento,  il  quale  e  può  essere  semplice  e  senza  tur- 
gore alcuno  prevalente  in  qualche  parte,  e  può  anche  es- 
sere accompagnato  da  turgori  parziali  di  maggiore  o  di 
minore  importanza  secondo  i  luoghi  ne'  quali,  per  indi- 
viduali predisposizioni ,  si  effettuano.  E  in  questo  se- 
condo caso  i  turgori  sono  effetti  e  non  causa  de|  sover- 
chio eccitamento  vascolare  o  dell*  urto  della  circolazio- 
ne.jTale  è  per  TAutore  il  caso  dell'effimera. E  se  in  que- 
sta si  faranno  turgide  le  vene,  per  esempio  della  schnei- 
deriana,  l' epistassi  potrà  porvi  termine  prestamente,  e 
se  formatosi  turgore  nelle  vene  cerebrali ,  ne  deriverà 
emorragia  cerebrale,  l'esito  ne  sarà  tristissimo. 

S.^Diate8Ì  flogistica  o  flogistico  atteggiamento  ne'gran- 
di  sistemi  vascolare,  membranoso,  ecc.  Nella  sua  opera 
dell' infiammazione  scrisse,  e  ora  ripete,  doversi  per  ne- 
cessità ritenere  il  sistema  sanguifero  come  sede  delhi 
diatesi  flogistica,  e  potersi  considerare  diffusa  superfl- 
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ehilménte  ne' Tasi  qaella  condizione  flogistica,  la  quale 
più  forte,  più  profonda ,  più  concentrata  in  qualche  tI- 
scere  o  tessuto,  costituisce  un  deciso  processo  d'infiam- 
mazione. La  paragona  il  nostro  Autore  all'  Irritabilità 
degli  antichLE  questa  morbosa  subflogistica  condizione 
de'vasi  sanguiferi  può  indurre  cambiamenti  di  condizione 
anche  nel  sangue,  il  quale  formandosi  ne'  Tasi  deve  sog- 
giacere al  loro  stato  vitale.  Questa  diatesi  flogistica  uni- 
Tersale  di  stimolo,  indotta  da  eccesso  di  stimoli  al  pari 
dell'  infiammazione,  non  è  curabile  che  da  metodo  ipo- 
atenizzante. 

3.®Lasinoca  o  febris  vasorum  di  Aei/ ,  4,  giusta  il 
nostro  Autore,  una  flogosio  subflogosi  acuta  decisa,  pre- 
valente e  diffusa  nell'interna  membrana  de'  vasi  san- 
guiferi, senza  attacco  particolare  de'Tisceri.  E  se  grave 
e  profonda  si  palesa  la  condizione  flogistica  de'  Tasi ,  la 
alnoca  prende  i  caratteri  del  sinoco  infiammatorio  o  della 
febbre  ardente  degli  antichi. 

4.**  Infiammazione  parziale,  prevalente  cioè  e  profonda 
in  qualche  vìscere,  in  qualche  tessuto,  e  presenta  li  sin- 
tomi o  i  caratteri  del  viscere  infiammato  come  della  me- 
ningite, della  pneumonite ,  della  cardite ,  epatite,  ecc. 
Siffatte  infiammazioni. derivano  talora  da  cause  stimo- 
lenti  che  hanno  agito  fortemente  ed  a  preferenza  so<« 
pra  un  dato  viscere ,  e  possono  generarsi  anche  senza 
diatesi  flogistica  preesistente,  e  irradiarsi  dappoi  più  o 
meno  nel  sistema  songulfero,  formandosi  quella  diatesi 
flogistica  detta  da  j^or^ieri  effetto  non  causa  dell'infiam- 
niazione,  e  da  ifaion  detta  diatesi  di  stimolo  non  previa 
.ma  consecutiva  airinfiammazione.Può  anche  preesistere 
la  diatesi  flogistica  generale,  e  procedendo,  non  frena* 
la,  a  gradi  maggiori  diventa  infiammazione  profonda  e 
prevalente  in  quello  tra  i  visceri  o  tessuti  che  per  dispo* 
sizioni  congenite  o  per  sofferte  malattie  è  più  proellM 
ad  infianmiarsi» 
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Sembrando  air  Autore  che  In  patolog^ii  »i  debba  aio* 
mettere  iiq'eeRitaaieoto  eoverchio  ftenza  intamniazlone» 
e  eori  uno  sUito  eonirario  dieeeitamento  depresso  senza 
eondizione  diatesica  di  oootrostlinolo,  giacile  a  questi 
d«e  opposti  stati  pemliraao  riferibili,  io  uu  accesso  di 
•empllea  periodica  interoAitteote  ii  freddo  o  l'avvilimeo- 
to  delle  azioni,  ebe  precede  ii  caldo  ed  il  movimento  feb* 
Inaile  j  e  poiché  a  costituire  ana  periQdiea  Intermitteute 
non  d  necessaria  una  diatesi.  Il  prof.  Tùrnmasini  si  mo« 
stra  persuaso  ebe  II  dottor  ilfujna  a?rà  forse  minore  dif- 
ficoltà ad  ammettere  l' opposizione  tra  II  fìreddo  ed  il 
caldo  febbrile  d' una  intermittente,  tanto  più  che  questa 
opposizione  essenziale  è  dimostrata  da  fatti  ovvi,  e  fu 
provata  dallo  stesso  prof.  Tommasini ,  allorché  fti  as- 
salito da  febbri  periodiche  intermittenti.  In  quanto  poi 
alle  rsf^ioni  addotte  in  contrario  da!  dott,  Mugna,  sono  : 
4.^  che  II  freddo  nelle  febbri  è  soventi  una  falsa  sensa- 
zione cagionata  da  una  particolare  condizione  de'  capil- 
lari, e  ebe  uoii  vi  è  reale  perdita,  anzi  aumento  di  calo- 
rico, e  pei'ò  gii  infermi  appetiscono  bevande  fredde,  eoe» 
9/^  Che  un  freddo  più  o  men  lungo  precede  lo  sviluppo 
di  qualunque  infiammazione,  né  si  vorrà  credere  sicura- 
mente che  durante  questo  freddo  l'infermo  sia  la  con- 
dizioni opposte  a  quella  In  col  é  per  l'infiammazione,  la 
*  quale  A  un  prodotto  di  cagioni  stimolanti.  3.*  Che  il  sa- 
lasso Al  utilmente  tentato  nei  ft*eddo  febbrile  delle  pe- 
riodiche. 4.^  Che  lo  stesso  salasso  e  il  metodo  iposteniz- 
aante  giovarono  nel  perìodo  algido  del  choiera  morbut, 

liisp<>ndendo  alla  prima  obbiezione,  il  nostro  Autore 
concede  al  dottor  ifmjna  che  in  alcuna  di  queste  febbri 
dipendenti  da  minacciosi  processi,  da  occulte  infiamma- 
zioni, come,  per  esempio,  nella  liptria  descritta  esatta- 
menta  da  Bùùtier  de  Sauv'ages,  possa  provarsi  codesta 
IMaa-setMzione  di  freddo  unita  a  calore  termomotrico  ac- 
rresciuto,  ma  egli  non  crede  che  ciò  possa  osservarsi  nelle 
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interraittenti  ordinarie,  le  quali  assaliseoao  uomlDlsan!, . 
giovaaeùi  robusti.  Poiranno  questi  Infermi  provare  tal- . 
volta  aoa  un  reale  ^  ma  uà  falso  senso  di  freddò  dipen- 
dentemente da  una  data  eondizione  de*  capillari ,  ma 
esprimerà  aneh'esso  uno  stato  contrairio^  un  contrap- 
posto airenergfla,  al  turgore,  all'eceitameato  aocreseiuto 
del  ealdo  febbrliOé  Me  può  ammettere  la  generale  il  no-, 
stro  Autore  che  durante  lo  stadio  del  freddo  febbrile  gli 
infermi  appetiscano  le  fredde  bevande;  e  si  potrebbe  ar- 
rogere, die  tolto  il  caso  di  qualle  febbri  di  grave  fondo 
sopra  IndlcaCe,  e  che  sono  accompagnate  da  senso  in- 
terno di  ardore,  le  fredde  bevande  aumentando  ravvili** 
mento  del  sistema  nervoso  spesso  Inducono  il  vomito,  il 
quale  per  altro  scarica  lo  stomaco  di  una  cosa  molesta.-^ 
9.®  la  quanto  al  freddo  che  succede  od  accompagna  uno 
staio  floglèttco,  fa  osservare  al  dott.  Bugna  II  nostro  Au- 
tore che  non  può  paragonarsi  col  freddo  sincero  che  pre- 
Mie  «aa  febbre  terzana.  Nel  primo  caso  trattasi  di  pro- 
fonda e  grave  condizione  patologica,  e  però  il  freddo 
pud  dipendere  da  distensione  di  fibre, da  quella  disarmo^ 
aiaehe  è  sempre  cagton  di  dolore  ^Te^to)  che  si  connet- 
te neeessadamente  con  un  processo  flogistico  locale.  Nel 
secondo  caso  non  vi  è  diatesi  preesistente;  trattasi  di  de- 
pressione di  movlmeatl  vitali  nello  stadio  del  freddo, 
con  bisogno  di  lievi  stlqnoll  :  di  eccitamento  accresciuto 
nello  stadio  del  caldo  con  bisogno  di  controstìmoli.  E 
non  lascia  dt  osservare  che  talvolta  occorre  sostenere 
con  pozioni  ristoranti,  con  sostanze  stimolanti  quegli  In- 
fermi i  quali  anche  sotto  Y  influenza  di  una  condizione 
infiammatoria ,  soffrono  la  crudeltà  di  dolori  incompor- 
tabili.—3.^11  do tLilfu^na  sostiene  essere  riuscito  innocuo, 
ed  anche  utile  il  salasso  del  freddo  di  una  febbre  perio- 
dica:  ma  il  nostro  Autore  osserva  che  i  fatti  eccezionali 
non  ponno  contraddire  alla  pratica  generale,  la  quale  In- 
tanto preferisce  i  blandi  stii^oii  ricreanti,  per  aver  tro- 
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Tato  in  alcani  casi  fatale  l' uso  del  salasso  e  del  freddo 
nello  stadio  di  avviliinento,  e  se  MackùUoih  e  Ridway 
proposero  In  questo  stadio  il  salasso^  onde  togliere  la 
congestiona  che,  giusta  Boerhaave,  si  fa  principalmen- 
te nel  sistema  venoso,  crede  il  nostro  Autore  che  si  po- 
trà essa  togliere  Tantagglosamente  col  provocare  la  rea- 
aione  colle  fregagioni  alla  ente ,  9  con  le  medicine  ri-v 
creanti. 

Se  poi  alcuni  medici  col  dott.  Mugna  tengono  nel  pe- 
riodo algido  del  cholera  morbus  utile  il  salasso,  e  dan-. 
nose  le  medicine  stimolanti,  il  prof.  Tomnuuini  facen- 
dosi forte  della  pratica  propria  e  di  moltissimi  altri  me- 
dici, come  Frioi,  Grassi,  Remer,  Jnnesley,  fV.  ScoU, 
Rotteti  Keraudren,  Piorry^  Andrai,  Guani,  Clemente 
Serres,  Brèschet ,  Magejìdie:  e  del  medici  italiani  Cre-- 
seirtibeni,  Fahrani,  MarHni,  Ottaviani,  Rebasti,  Puc 
einotti^  Beai,  Balardini,  Busca ,  Locatelli,  Tonini ^ 
Fami  e  altri  non  pochi;  dichiara  che  chi  più  chi  meno 
riconobbero  nel  periodo  algido  del  cholera  e  nel  susse- 
guente, di  reazione,  due  condizioni  morbose  essenzial- 
mente contrarie  tra  loro:  e  però  trovarono  di  curare  11 
primo  stadio  con  rimedj  eccitanti  e  coir  oppio,  e  di  ri- 
correre al  salasso,  aUe  mignatte  ^d  ai  rimedj  ipostenlz- 
zann  nel  periodo  di  reazione,  e  questi  riuscivano  dan- 
nosissimi nello  stadio  algido,  in  quello  cioè  In  cui  l'Irri- 
tazione suscitata  dal  contagio,  maltrattando  i  nervi  pro- 
duce 0  dolore,  o  spasimo,  0  angoscia  mortale,  deprime 
perciò  le  azioni  vitali,  avvilisce  II  sistema  nervoso  gan- 
gliare j  e  per  sostenere  la  vita  rendesi  necessaria  Fappli- 
cazioue  immediata  e  temporaria  di  qualche  rimedio  leg- 
germente stimolante  e  piacevole. 

f  Nel  prossimo  fascicolo  la  Fine). 
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Grosso  calcolo  biliare  sortito  per  V  ipocondrio  de- 
siro  con  rottura  del  sacco  ddla  cistifellea,  e  nu- 
seguente  fistola  biliare  j  del  doti  Sakio  Nobili, 

Il  2  maggio  1846  io  accettava  in  questo  ospedale 
di  Caravaggio  certo  T— o  F~o ,  contadino  di  For- 
novo,  d'anni  39,  preso  da  dissenteria^  aggravatasi 
da  un  mese,  il  cui  vero  principio  però  risaliva  niente 
meno  che  a  sei  anni  addietro^  come  mi  narrava  egli 
stesso,  alla  qual'  epoca  si  ammalò  di  febbre,  creduU 
reumatica.  D' allora  in  poi  la  sua  salute  si  venne  al- 
terando. Àbito  sempre  cachetico  di  corpo,  con  pro- 
gressivo dimagramento ,  facile  spossatezza  anche  a 
leggeri  fatiche,  pirosi  frequenti  con  dolore  alla  car- 
tilagine ensiforme,  stringimento  agli  ipocondrj^  en* 
teralgia  con  tenesmo  al  retto,  orine  di  vario  aspetto, 
jier  lo  più  cariche,  sedimentose  ;  impossibilità  di  cur- 
vare il  tronco  air  avanti.  Più  o  meno  molestato  da 
tali  incomodi,  toccò  il  principio  del  predetto  maggio 
quando  io  lo  viddi  per  la  prima  volta.  Poco  mi  occu- 
pai della  dissenteria.Trovavo  rialzata  ed  ottusa  la  re- 
gione del  fegato  sul  quale  sentivo  marcatamente  un 
indurimento  prolungato  al  di  sotto  delle  coste  ;  re- 
gione dello  stomaco  dolente  al  tatto,  rialzo  della 
cute  alla  cartilagine  mucronata  come  di  ernia  epi* 
gastrica  incipiente.  Sussistevano  tutti  gli  altri  sopra- 
notati  sintomi.  Giudicai  il  T — o  ammalato  di  epa- 
tite lenta  con  dissenteria  secondaria ,  che  cercai  di 
vincere  coi  deprimenti  amari  ^  coi  blandi  eccopro-^ 
tici,  non  esclusi  i  rivellenti  locali,  che  tenni  in  azio- 


Le  20  giurai.  f|  36  dfUo  He330  m^sa  sortiva  il  T — o^ 
uoD  xnalcojQtcnto  degli  avuti  vanU^^i:  ma  il  7  del 
susseguente  luglio  rivedeva  questo,  pio  ricovero  col 
titolo  solltb  di  éssci  $^li  ricomparsa  la  disseoteria.  Ai 
premessi  fenomeni  si  erano  agfi^iuute  le  orine  sem* 
pke  gtementose^  ed  «na  fobbrioiattoià  siti  far-  della 
&qra  :  vedefo  ad  occhia  Dado  .ràngroasaiiieiiCo  alla 
iH^gioae  del.fegafjp^  Ali  deUnripla^i  non  più  di  estin*- 
guere  o  rivedere  una  latente  condizione  morbosa , 
ina  di  aprire  un  pa^so  a  quel  qualunque  corpo  stra- 
niero che  mi  pai'èva  di  toccar  con  mano.  Praticai  in 
sitò  colta- pietra  dansti^a  iln'pf^foadd  cauterio.  Due 
s^iorni  dopa  Y  eacisiooe  dell'  fascera  ne  apersi  il  fon- 
do col  bistori.  Np  u^cijoaplia  marcia  bianca^  inodora^ 
tutta  (li  un  color  uniforme.  Per  T  apertura  sentivasi 
collo  specillo,  un  corpo  dùrd^  cbe  per  un  primo  in- 
cannò credei  una  costa  falsa.  Feci  delle  ìnjezioni 
d'acqità  p^rt^a^  poi  èì  déKMtto  di  fellandrio,  e  ho  pro- 
curata dt  dilatare  laferilacollaspup^na  cerata.  Al 
quifl^to  giorno  potici;  vedere  nel  di  lei  fondo  ad  oc^ 
chio  pado  un  corpo  pero*  occupante  il  cavo  dell'a- 
scesso, e  che  per  un  secondo  inganno  presi  per  la 
costa  gangrenata.  iVfa  questa  supposta  costa  non 
av6va  k  stta  diréetone  naturale.  La  pinzetta  mi  fa- 
ceva Isentire  un  cor|k>  posto  verticalmente  dall'  alto 
in  i)a680  :  e  tale,  certamente  non  era  l' andata  delle 
coste.  «  PossibiLe^ andavo  dicendo,  che  la  necrosirab- 
bia  cosi  deviata,  e  come  contorta  in  sé  stessa?  ».  In 
mezzo  a  rinascenti  dubbj,  il  25  agosto  prossimo  pas- 
sato, le^al  dalla  ferita  un  gtoBso  calcoto  biliare,  pi*- 
rìformei  iiingo  doe  pollici  e  manzo,  grosoo  otto  linee^ 
lc^ifi;ato,  a  punta  un  pò  schiacciata  in  ba^sso ,  piano 
e  scabro  alla.,estremità  opposta,  che  era  la  superiore 
nel  modo  con  cui  era  collocato  sotto  le  pareti  ad- 
dominali. Neir  aitò  fondo  della  nicchia  del  calcolo , 
cttrvato  Io  specillo  entra  tutto^  liHigò  =cbm'  è^  in  im 
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canale  rasente  la  parte  Dmve98a  del  fegato  éal  bas- 
so in  alto,  dall'  avanti  all'  indietro  ;  una  minugia  vi 
si  nasconde  per  7  poliici)  i  liquidi  introdotti  produ- 
cono singhiozzo,  e  rialzano  il  sopra  notato  gonfiore 
allo  serobicolo  dello  stomaco  ;  una  soluzione  di  roob 
di  sambuco  penetrò  sino  nel  dnpdietto  etinse  inneroi 
le  feci.  Tutte  le  mattine  l'apparecciàQ  di  meiìeafelooe 
è  inzuppato  di  sola  bile  gialla,  inodora^  del  (mal  li- 
quido trovo  ripieno  il  pozzetto  della  t^is^a.  Alla  sera 
ha  un  colore  acqueo  sieroso,  ed  è  in  minore  quantità. 
Le  feci  sono  evacuate  regolarmente,  di  colore  quasi 
dnericelo',  meno  nel  easo  della  osserratfòhe  mar^ 
cata  di  sopra.  Le  orine  ìft  sufficieiite  qoaDtiti,  sono 
naturalmente  colorate,  trasparenti;  nessiuia  febbre. 
L' amipalato  può  alzarsi  dal  letto  ^  passeggia  per  le 
ampie  sale  dell'  ospedale,  pieno  egli  solo  della  mi- 
glior fiducia  di  essere  pierfettamente  guarito.  — 

I  Commentar]  medi'ei  di'  Lipsia  parlano  di  ealèoli 
biliari  levati  per  la  cute:  ì  casi  di  malattie  le.  più 
rare,  non  sono  sempi*e.i  pia  istruttivi;  ma^j  se  non 
m' inganno,  fatti  simili  saranno  sempre  di  un  inte- 
resse tutto  speciale,  non  tanto  per  la  loro  rarità, 
quanto  per  elucidare  la  teoria  dei  fenomeni  princi- 
pali che  ne  marcano  T  origine,  T andamento' e  le  ri- 
soluzione. Il  grosso  calcolo  nel  T —  o  ha  dovuto  per- 
correre una  lunga  strada  dall^  avvenuta  rottura 
della  cistifellea  per  uscire  al  di  fuori.  Jn  simili  casi 
ritengo  che  la  natura  si  serva  del  processo  di  sup- 
purazione. Un  calcolo  di  cosi  grossa  mole  non  ha 
potuto  penetrare  nelL' intt^itino  per  la  vi^'del  dutto 
eoiedor4):  ^1  fo  forxa  finflfanente  prebderùe  un'altra, 
preternatur^ala ,  per(u>iTenda  parte.  deUa  «superficie 
concava  del  fegato  ^  sorpassarne  la  periferia^  e  per- 
correre tutta  la  dì  luì  faccia  convessa  dall'  alto  in 
basso ,  tenutovi  aderente'  dall'  illeso  involucro  del 
peritoneo,  che  venne 'da  me  incìdo  col  taglici.  Po- 
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Irebbe  il  ealcoìo  p^  arventara  essersi  fatta  strada 
fra  un  lobo  e  1"  altro^  sempre  però  tenuto  vicino  al 
viscere,  come  in  propria  orbita,  dalla  sovrapposta 
membrana. — Quale  ne  sarà  l'esito  che  ci  aspetta? Non 
lo  so.  Continuo  le  injezioni  ;  internamente  i  solventi 
e  i  blandi  eccoprotiei 

Carangs^Oi  li  4  setlembra  1S46. 
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EsperUnxe  ed  osservazioni  ehimico^Knieo^zoojO' 
triche  comparative  intomo  alla  tintura  àlcoolica 
di  jodio  ed  altri  liquidi,  per  servire  di  mf  rodtc- 
sione  alla  cura  delV  idrocele  ^  dei  tumori  cisticij 
degli  ascessi  lenti,  degli  ascessi  acuti,  e  di  ma- 
lattie analoghe;  per  GunsATsiSTÀ  Borelu,  mem- 
bro del  Collegio  medtco-c/itrtirgico  deW  Univer--' 
sita  di  Torino,  e  della  Società  reale  di  medicina 
di  Sfarsiglia ,  Chirurgo  ordinario  dello  spedale 
maggiore  della  Sacra  Religione  dei  SS.  Mauri-' 
zio  e  Lazzaro. 

xnnioDirEioivB.  ^*  La  scoperta  del  jodio ,  e  la  sua 
introduzione  nella  terapeutica  medica  fatta  dall'  il- 
lustre ^nevrino  sig.  Coindet,  stabilisce  un'epoca  ri- 
marchevole per  la  chimicaj  e  per  )a  medicina.  Quella 
registrò  nei  suoi  volumi  una  sostanza,  la  quale,  nel 
mentre  che  accrébbe  il  numero  dei  corpi  semplici 
sino  allora  conosciuti ,  potè  quindi  colla  medesima 
cimentarne  varie  altre,  ed  estendere  cosi  il  g;ià  im- 
menso novero  delle  miralnli  combinazioni,  che'mer- 


eò  della  aatora  e  portentosa  affinità  molecolare  pre- 
senta la  chimica  all'  occhio  stupefatto  dell'  osserva** 
toro.  Questa,  oltrecchò  riconobbe  nel  jodio  un  rune- 
dio  quasi  specifico  contro  la  deformante  infermiti 
del  gozzo,  e  ndla  cnra  di  una  malattia  quanto  fre- 
quente e  ributtante,  altrettanto  maligna  e  pertmace, 
voglio  dire  delia  scrofola;  potè  inoltre  col  mezzo  del 
molteplici  suoi  preparati  attaccare  le  tante  forme , 
varietà  e  complicaaoni  di  tale  funesta  malattia ,  e 
quindi  con  una  non  mai  stanca  esperienza  ed  osser- 
vazione assidua  estenderlo  ad  altre  non  men  tristi, 
e  per  lo  avanti  quasi  incurabili  malattie.  Basti,  per 
prova  deir  asserzione,  licitare  gli  effetti  sovente  pro- 
digiosi del  joduro  di  potassio  nella  cura  delle  sifi- 
lidi a  sintomi  terziarii ,  o  complicate  a  morbi  mer> 
curiali  e  scrofolosi 

Ha  una  malattia  del  tutto  speciale  era  sottoposta 
in  questi  ultimi  anni  all'  azione  sempre  attiva  del 
jodio  e  dei  suoi  preparati  sopra  l'economia  animale 
vivente,  voglio  dire  la  idrocele  cistica,  ossia  la  idro- 
pe  idiopatica  della  membrana  vaginale  dei  testicoli. 
La  quale  malattia,  già  fatta  oggetto  di  studio  spe- 
dale per  la  chirurgia,  sempre  progrediente  dacché 
è  coltivata  da  persone  versate  in  tutto  lo  scibile  me- 
dico, e  già  portata  al  punto  di  una  pressocchè  si- 
cura guarigione  dietro  il  metodo  in  questi  ultimi 
anni  generalmente  adottato,  vale  a  dire  dell'  injezio- 
ne  col  vino  tiepido ,  doveva  quindi  mercè  l' inge- 
gnosa scoperta  del  prof.  Felpeauj  e  del  dottor  Lii» 
gal  pervenire  a  mirabile  perfezionamento  nella  sua 
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eiir«/  onde  poterai  questa  meritare  con 
di  «pplicazione  V  elogio  del  dio,  tuia  el  jueunde. 
'  Intanto ,  dietro  gli  esiti  avveotaroai  ehe  risnita- 
roDo  dalle  tajenoni  delia  tintora  alcool»»  di  jodto 
BeHa  Tapinale  pei^  la  oursa  dell'  idrocele^  dorerà  per 
qualebe  analogia  aprirsi  porew  vasto  campo  di  ap- 
plicazioni terapeoliché  per  avarie  altre  malattie  so^ 
venta  pertinacissiroe ,  talrolta  insaqaìbtti  «  tal' altra 
non  guaribili  ebe  con  grarl  é  dolorose  op^adoni , 
nojose  poi  sempre  ^  vo^io  dire  per  quanti  possono 
avvenire;  e  oon  tanta  varicCà  e  bizcairia  di  ferma  ln« 
generarsi  di  tomori  clstiei  e  di  raccolte  umorali  in 
cavità  0  natnrali  o  di  prodazione  patologica.  Egli 
è  bensi  vero,  die  fortemeote,  ed  ancbe  aotoreròl- 
mente  contestata,  veniva  non  .ba  gaarl  V  azione  be-< 
nefica  della  tintura  di  jodio  nella.cura  delle  malattie 
ora  accennate.  Ha  non  però  e  men  vero  che  perso- 
naggi egualmente  autorevoli  e  conscienziosi  già  op«> 
ponevano  alle  teoriche  contestazioni  boona  mano  di 
fatti  autentici,  e  pubblicamente  riconosciuti  coi  quali 
restava  provata  e  consolidata  la  priorità  da  darsi 
alla  tintura  alcooUca  di  jodio  nella  cura  deU'  idre-' 
cele  primieramente^  e  quindi  di  varie  dira  malaettie 
per  forma,  o  per  genere  a  queHa  swiciaantesi ,  me^ 
come  verrà  messo  in  piena  tace  dai  fatti  conscagnali 
in  questo  mio  scritto. 

E  questi  fatti  risultano  da  una  serie  di  esperienze 
e  di  osservazioni  appositamente  intraprese ,  col  cui 
mezzo  potesse  determinarsi  nella  sua  maggior  esten- 
sione possibile,  non  che  giudicarsi  nei  limiti  più  pre- 


cisi  delle  saè  applicazioni  terapeutiche^  la  ve^&  asio* 
ne  della  tintura  alcoolica  di' jodio.  Per  la  qualcosa 
onde  procedere  cob  ordine  e  chiarezza  nella  ioda- 
gine  proposta  si  cominciarono  a  sottoporre  alla  re^; 
zione  efaimtca  comparativa  i  vmrìi  vmori  aniniali  pò-* 
sti  in  contatto  colla  tintura  di  jodio  ^  col  joduro  di 
potassio^  coir  alcool^  e  col  vino  tiepido^  Inoltre  si  in-» 
trapresero  esperienze  suir azione  organiconliiiamica 
dei  suddetti  liquidi  portati  entro  differenti  tessuti  di 
animali  viventi.  Finalmente  si  conttnuavono  le  08« 
servazioni  dioicbe  già  prima  incominciate  y  vale  a 
dire  dell'  applicazione  di  alcuni  dei  liquidi  soprad- 
detti nella  cura  delle  malattie  sopra  aocénnate  sia 
neir  uomo,  come  nel  cavallo ,  animali  più  alia  por- 
tata di  tali  ossérvazionL 

Ed  appunto  si  volle  cogli  esperimenti  diimici  ri- 
conoscere quale  attiva  azione  eserciti  aai  principj 
immediati  degli  umori  animali  la  tintura  alcoolica 
di  jodio^  vale  a  dire:  separi^  ed  attribuibile  soltanto 
a  quella  dell'  alcool ,  e  proporzionatamente  a  quella 
del  vino  ;  ovvero  se  diversa ,  attribuibile  cioè  per 
qualche  parte  alla  soluzione  jodìca  ncir alcool.  Pa- 
rimente si  volle  colle  esperienza  fisiologicba^  deirin<« 
troduzione  cioè  dei  vani  liquidi  comparativamente 
alla  tintura  di  jodio  nel  vftrii  tessuti  viventi^  ónde  di 
tutti  rilevare  la  giusta  azione  organico-dÌM WC9*  Fi- 
nalmente in  varie  malattie  ^  tanto  dell'  uomo  ^  isome 
tlel  cavallo,  si  Volle  tentare  11  metodo  della  hajeziono 
colla  tintura  di  )odIo  comparativamente  airinjezione 
di  altri  liquidi^  o  ad  altri  metodi  raccomandatL . 
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Intanto  àkS,  siccome  dovere  e  giustizia  il  richie- 
dono^ che  gli  esperimenti  fisiologici  vennero  fatti  in 
compagnia  del  dottor  mio  amico  Feitce  Perorino , 
professore  di  anatomia  e  fisiologia  nella  scuola  ve- 
terinaria della  Yenaria  Reale,  dei  quali  esperimenti 
10  fui  nella  maggior  parte  coadjutore,  di  tutti  poi 
spettatore  ;  che  quindi  si  ricorse  all'  abile  farmacista 
sìg.  jBorsardIt ,  preparatore  alla  scuola  di  chimica 
di  questa  R,  Università,  onde  riconoscere  i  risultati 
chimici  ottenuti  dal  miscuglio  dei  vari  liquidi  cogli 
umori  animali.  Similmente  le  osservazioni  patolo- 
giche inserite  nel  presente  scritto  riguardanti  la  cu- 
ra dei  vari  tumori  nei  cavaUi  mi  vennero  pure  gen- 
tilmente comunicate  dal  prelodato  prof.  Peronno; 
che  anzi  la  più  parte  delle  operazioni  iurono  ese- 
guite dall'  abile  sua  mano  sotto  i  miei  occhi ,  ed  il 
corso  delle  malattie  da  me  quindi  seguitato  (i).  Final- 


(1)  n  prof.  Peroiiao  otteime  fìk  an  condegno  e  lomlnoso  pre- 
mio al  lavoro  gIm  meco  iatripreia  intorno  airatione  della  tìn* 
tara  di  jodio.  Avendo  egli  infatti  diretto  alla  Società  centrale 
di  medicina  veterinaria  di  Parigi  i  risaltati  nella  maggior  esten- 
sione i  agginntevi  pare  le  oaserrationl  cliniche  di  chinirgia  ama" 
nai  che  spontaneamente  p  di  bnon. grado  io  comunicaTagli ,  sic» 
come  egli  a  me  quelle  di  chirargia  ?eterioaria|  la  snllodata  Società 
nella  sna  sedata  generale  delli  26  dicembre  1846  decretava  noa 
medaglia  d'oro  del  valore  di  300  franchi  in  ricompensa  al  me- 
desimo, iicdMiia  qaegli  che  aveva  rispoeto  condegnamente  al 
quesito  messo  a  concorso  dalla  Società  presta  neUa  sedata  del 
26  febbrajo  delle»  stesso  anno  intorno  alla  tintura  alcoolica  di 
jodio  paragonata  ad  altri  metti  mUa  cura  di  nuJattié  iptUanti 
atta  Chirurgia  veterinaria* 
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mente  le  ossenrazloni  rigaardanti  la  cura  dB  yarie 
malattie  nell'  oomo  Yennero  raccolte  sia  nella  mia 
pratica  privata,  sia  nella  Clinica  diirurgica  deU'ospe» 
dale  HamizianOj  la  quale  è  a  me  affidata  in  qualità 
di  chimico  ordinario. 

Per  la  qaal  cosa  in  tre  distinte  parti  verrà  esposto 
questo  mio  qualunque  siasi  lavoro.  Nella  L*  saranno 
narrati  i  rbultati  chimici  ottenuti  dal. cimento  di  al- 
cuni umori  animali  colla  tintura  dcoolica  di  jodio,  e 
comparativamente  con  altri  liquidi;  nella  IL*  si  riferi- 
ranno le  esperienze  fisiologiche  concernenti  l'azione 
comparativa  dei  liquidi  or  accennati  sopra  i  varj  tes^ 
suti  viventi;  nella  HI.*  finalmente  saranno  brevemen- 
te esposte  le  osservazioni  di  quelle  malattìe ,  nelle 
quali  si  esperimentò  e  si  riconobbe  proficua  la  tin- 
tura alcoolica  di  jodio,  comparativamente  ad  altri 
metodi  di  cura  raccomandati,  sebbene  nella  più  pai^ 
te  dei  casi  siasi  tosto  ricorso  a  quella  per  la  già  ri- 
conosciuta sua  superiorità  in  confronto  di  questi  (4). 

RlSULTAlEHTI  GlUUCI. 

GapitoiiO  I.^  —  Osservaziimi  di  idroedi  semplici 
e  campUcate  euraie  col  metodo  d'injesione  della  f  itt- 
iura  aleooUca  di  jodio.  —  Sebbene  in  questi  ultimi 
anni  siasi  molto  contestata  la  preminenza  della  tin- 


(1)  Eia«odoti  doTttlo  ripetere  aleani  esperimeoti  per  maggior 
dilvddatlone  del  fatti  chimid  e  fijfologid,  si  è  ritardata  la  pob- 
blicaii«ne  della  prima  e  della  aeoonda  parie,  le  quali  compa- 
rinumo  del  retto  in  ano  dei  protrimi  fitfdcoU  di  qvetti  Annali. 

Aiiiuì.1.  foL  CXIL  "èA 


358 

tara  alcooliea  dijodiò  col  metodo  deHa  fnjezione^  so*' 
pra  tutti  gli  altri  liquidi  per  lo  avanti  adoperati  nella 
cura  radicale  dell'  idrocele^  egli  non  è  però  men  ve- 
ro che  quella  offre  molti  vantaggi  sopra  questi  ulti- 
mi ^  ed  è  sottoposta  a  molto  minori  inconvenienti 
che  non  i  medesimi.  Forse  non  sarà  dessa  rimedio 
specifico  ed  infallibile,  siccome  quasi  si  volle  preten- 
dere nei  primi  tempi  dì  sua  applicazione  per  la  cura 
della  idrocele  :  forse  un  tal  metodo  attende  ancora 
dall'  esperienza  qualclie  modificazione  o  perfeziona^ 
mento  onde  possa  esclusivamente  venire  riconoscili* 
ta  ed  accettata  :  forse  àncora^  per  l' eccezionalità  di 
alcuni  casi  ovvero  per  nmperizia  o  timidità  del  cu- 
rante ,  la  riuscita  di  un  tal  metodo  non  ebbe  esito 
compiuto  0  l'ebbe  anche  sfavorevoIe.Resta  però  som» 
pre  uh  fatto  costante  e  di  molta  importanza  in  ano 
favore^  vale  a  dire  che  la  tintura  di  jodio  adoperata 
col  metodo  dell' mjezione  nella  cura  deH' idrocele 
non  espone  a  nessuna  di  quelle  conseguenze  tristf 
ed  anche  fatali ,  a  cut  per  un  caso  qualunque  può 
esporre  il  vino  o  l'alcool  ancorché  diluti;  e  la  fa- 
cile recidiva  la  quale  seriibrà  stabilire  una  polente 
accusa  contro  la  medesima  ^  okrecchè  non  è  sicura- 
mente quale  da  suoi  impugnatwi  wnne  proelama- 
ta^  ed  oltrecchè  può  ancora  evitarsi  col  mezzo  di 
cui  -dirò  or  ora^  non  potrà  nnUameno  paragonarsi 
a«:li  effetti  troppo  dolorifici^  e  talvolta  anche  perico- 
losi, che  vanno  necessariamente  collegaii  coll'uso  de- 
gli altri  liquidi  sopra  B6Dìin«ti. 
btailto  io  d|rd  come  per  adticipa^ione,  rhe  di  ofr- 


•  •* 


3S9 

sai  esagerali  fintmo  itfaiMK'i  àef^  effetti  t%ppo  ir- 
Htantì  ddPappBcazfone  ddla  tintupa  alcooliea  di  jo- 
dio  ^  e  che  affatto  inipunemeiìte  desse  può  introdarsi 
nei  tessuti^  nel  tumori,  nelle  cavità  ulcerate  e  si- 
mili^sen^Ka  che  avvenga  la  menoma  spayentevole  rea- 
tione  locale  o  l'ombra  di  avvelenamento  p^  il  suo 
assorbimento  :  che  anzi^  dietro  una  lunga  serie  di  ofr* 
servazioni,  essermi  finalmente  determinato  di  adope- 
rarla sempre  ed  in  ogni  circostanza  affatto  pura^ 
né  avermene  avuto  a  dolere  in  alcun  modo  dopo  ol- 
tre trecento  injezioni  fatte  colla  medeskna  in  quelle 
mdattie  Ai  eui  sono  jper  ragionare. 

Ose.  i.*  — *  Idrocele  doppia  eompUcatm  eim  inspessii 
menio  à^Ua  vaginale  sinisira:  -*  F.  A.^  di  anni  2B,  di 
condizione  diwììe,  di  temperanomo  flaiigiiÌgno>  presen- 
taTarf  alf  ospedale  MauHziano  per  t«sere  curale  di  dop- 
pia considerevole  Idrocele.  Esaminato' clasean  lato>  la 
tinistra  presentavaal  meno  trasparente  alla  luce»  e  molto 
pie  resistente  e  dura  al  tatto.  SI  eofiinciè  la  punzlone 
della  destra^  alla  qnale  si  fece  sooecdere  rinjezione  colla 
tintura  di  jodlo,alla  proponafone  di  nn  quarto  aaiatà  ^on 
acqua  sempHecr  La  reazione  locale  fu  leggierfaiiina  ^  ed 
in  alcune  settimane  si  ebbe  eoiìipiuta  reaidi^a.  SI  rad- 
doppiò allora  la  proporzione  detta  tinlum  di  ^pdio  :  ai 
ebbe  maggiore  reazione,  ma  la  reeldiva  npn  ùa  iotsàf* 
mente  impedita;  però  V  idrocele  ricomparve  di  due  terzi 
minore»  essendosi  ottenuta  io  eguale  proporzione  l'obli- 
terarne della  vagliale.  Nel  seguite  poi  si  ebbe  1^  gna- 
riglone  compiuta  per  II  trattamento  ch|9  si  0  stabilito 
contro  la  causa  principale  della  ipalattìa»  siccome  dires- 
si inferiormente.  Intanto  si  cominciò  In  quei  fìratiempo 
la  cura  deirUrocele  sinistra.  Dopo  la  ptinzione  si  rico- 
nobbe laomginMe  easece  molto  inspessita*  Non  ai  pratioò 
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pet  la  prima  Tolla  alcnna  iojeafooe.  Dopo  un  mese  drea 
la  recidiva  fu  completa.  Si  pralieò  allora  rinjesione  colla 
tintara  di  jodio  dilungata  ad  ugual  dose  d' acqua.  Si  eb- 
be leggiera  reazioDe>  e  semirecidiTa  dopo  alcun  tempo, 
lutanto  si  intraprese  una  cura  locale  estema  coirappli- 
zione  dell'unguento  mercuriale  belladonnizzato  attorno 
allo  scroto,  soprapponendoTi  del  cataplasmi  emollienti , 
onde  farorimo  lo  assorbimento;  internamente  stpassd 
all'uso  deljodureto  di  potassio,  il  quale  fu  continuato 
per  un  mese  alia  dose  di  quattro  sino  ad  otto  grani  nelle 
Tentiquattro  ore,  sciolto  nell'acqua  distillata.  In  seguito 
a  questo  trattamento  si  ebbe  compiuta  risoluzione  del- 
l'Idrocele destra  e  diminuzione  grande  della  sinistra, 
dimodoché  tutto  limale  trovossi  ridotto  ad  un'idrocele 
che  non  sorpassa  il  doppio  dal  TOlume  di  un  testicoio.  ▲ 
questo  punto  l'ammalato  dovette  lasdarl* ospedale,  e 
dopo  alìri  otto  mesi  trovasi  ancora  allo  stesso  stato. 

La  causa  di  questa  doppia  idrocele  essendo  molto  ma- 
nifesta, io  la  designo  tanto  più  volontlcrì,  che  in  fatto  di 
tali  malattie  la  eziologia  é  molto  oscura  ed  imperfetta. 
Fu  una  gonorrea  quella  che  produsso  la  prima  idroee« 
le,  e  sembra  che  la  malattia  abbia  cominciato  par  una 
Taginalite  acuta,e8sendo  a?Tenuta,al  dire  dell'ammalato, 
dopo  la  scomparsa  dello  scolo  uretrale,  una  gonfiezza 
grande  e  dolentissima  al  testicolo  sinistro,  e  rimanendo- 
vi in  seguito  l' inspessimcnto  soprannotato.  Fa  ancora 
una  nuova  gonorrea  la  cagione  della  idrocele  destra,  ma 
venuta  in  modo  meno  acuto  dietro  la  cessazione  di  quella. 

Questo  primo  fatto^  avvenutomi  nel  principio  del* 
Tanno  clinico  che  dovevo  percorrere  in  qualità  di  chi* 
rurgo  ordinario  nell'ospedale  Hauriziano,  allorquan- 
do appunto  cominciai  ad  occuparmi  dell'interessante 
oggetto  delle  injezioni  della  tintura  alcoolica  di  jo« 
dio  nella  cura  delle  diverse  malattie,  cominciò  ad 
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fllmnlnaniii  sulla  troppo  debole  azione  della  tintura 
di  jodio  dilungata ,  onde  ottenere  la  cura  radicalo 
deir  idrocele.  Un  secondo  fatto  mi  pose  nella  deter^ 
minazione  di  adoperare  la  tintura  alcoolicà  di  jodio 
pura,  nel  modo  da  dirsi  a  suo  luogo ,  ed  ebbi  a  lo- 
darmene. 

Oss,  t.^  •««  Idrocele  deeira  tontidertvole.  <->  M  — •  a 
A  —  o,  di  anni  63,  cocchiere  di  professione,  di  tempe- 
ramento sangttigno  e  costituzione  robusta,  era  rlcore- 
rato  nell'ospedale  Mauriziano  nel  mese  di  genn^o  per 
essere  curato  di  una  idrocele  destra  che  nello  spazio  di 
un  anno  crasi  fatta  ben  consIdereTolc.  Fu  trattato  in  tal 
tempo  colia  injezione  della  dntura  alcooUca  di  jodio,  al- 
lungata nella  proporzione  di  un  terzo  coU'aequa:  la  rea- 
zione era  stala  leggierissima,  e  la  reeldiTa  non  si  era 
fatta  troppo  aspettare.  Si  ripeterà  allora  la  injezione 
eolla  proporzione  eguale  di  tintura  e  di  acqua:  la  rea- 
sBlone  locale  fu  più  mairffota ,  e  teselo  un  momento  una 
lusinga  di  guarigione  radicale:  per  il  che  t'ammalato 
lasdara  l'ospedale.  Ma  dopo  alcuni  mesi  T  idrocele  ri- 
comparirà come  per  lo  aranti.  Nel  mese  di  dicembre  al- 
lora si  praticò  l' injezione  cotta  tintura  alcooUca  di  jodio 
pura.  Sopraggiunse  una  bastante  ilogosi,  te  quale  asce- 
èa  al  suo  maggior  grado  di  plastizzazione,  per  dissiparsi 
In  seguito  bel  bello,  obliterò  compiutamente  la  carità  ra- 
ginale  del  testi  colo  destro ,  e  nello  spazio  di  qutedid 
giorni  diede  una  perfetta  guarigione  radicale. 

Ose.  S.*  —  Voluminosa  idrocele  sinistra.  —  L  —  o 
T  —  o,  di  anni  5S ,  contadino,  di  costituzione  robusta, 
aoffre  da  circa  quattro  anni  di  un  gonfiamento  alia  parte 
sinistra  dello  scroto,  il  quale  ultimamente  arendo  enor- 
memente aumentato  di  rolume  (il  suo  diametro  longi- 
tudinale oltrepassare  la  lunghezza  di  un  buon  palmo,  il 
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tn»Tci#salé  eira  in  (Hreporaiobe)  «  ^oooraodo  io«otiiQ4t 
di  qualche  gravezza  ^  tensione  dolorosa^  massime  al  tai- 
to^  difficoUà  di  decombere  sul  lato  affetto^  inappetenza, 
nausea,  calore,  febbre,  ecc. ^  indusse  t'ammalato  à  rl- 
correkre  a  quésto  spedale.  Praticati  due  salassi,  con  qùal«' 
che  bevanda  ecboprotica,  si  operò  allora  la  pim^tflouQ 
dell'idrocele,  a  cui  si  fece  saccedera  la  injezlojie  di  Un» 
tura  ^oolica  di  jodio  pura.  L' ammalata  accusa  un  do- 
lore acutissimo,  il  quale  si  estende  lungo  il  cordone  sper- 
ipatico  corrispondente,  .ma  che  tosto  eedej  e  dopo  poche 
ore  più  non  esiste,  h^  tumefazione  infiammatoria  della 
vaginale  si  svolgo  gradatamente  nei  giorni ^oonseculìvi. 
Iter  dÌ99Ìparsi  bel  beilo;  però  la  scompajrsa  dell'  idrocele 
non  ò  cooq^iuta,  a  rimane  un  punto  in  cui  la  oblitera- 
zione della  vaginale  non  si  ò  operata:  si  pratica  una  se« 
f^nda  punziQtte,  colla  quale  si  ottiene  un  terzo  di  bic- 
chiere di  siero^  H .Sitale  noi^  31  è  più  in. seguito  riprodotto, 

OsB(  44^  r-  Idrocele  deMra  volummosa.  «r-  Lr-o  G<-^« 
éi  adni  9è^  di  tafaparaMan.to  aanguigoo^  aoggetto  a  fre- 
qocHiti  malattia  infiammatorie  viacerall,  spffre  da  unai^- 
Bo  di  idroeìsla  dealra^ki..qaala  al  meao  di  agosto  sor-* 
ptesaa  il  vatame  di  qiroa  dvie  pHgni*  Praticata  la  poata- 
ra,  si  foPfe^eciona  di  tlaUira  i|)coolica  dljodlo  pura:  i| 
4<ilore  è  sopportabile  a.  mano;  rìjfQ  che  nel  caso  prece- 
danUs  p«r6  ta  raaziooe.loealoeQminoia  da  quel  momen- 
•lo  istesaa>  e  orasaa.nei  primi  tra  giorai  al. punta  di  do- 
vvÉrrMorrarea  due  aal^si^  ad.  ai  cataplasmi  emollienti 
onde  evitare  le  oonsagueaze  di.  una  flogoai  troppo  acu- 
ta. Ma  ben  tosto  tuttp  si  calma,  ed  in  dieci  giorni  si  ot- 
tiene una  compiuta  obliterazione  della  vaginale,  restan- 
do solo  alquanto  di  tumefazione  al  testicolo  éteéso  od 
ai  suoi  involucri  immediati,  dovuta  alla  reazióne  ti*òppo 
forte  destata  dall' injezìone.  t^ìnalinènte  dopo  ahrt  otto 
giorni  il  tutta  si  risolve,  e  Tanunalato  guarisce  compia- 
mente. 
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08g.'4^.*  '^ìdroeek  deBira^  con  tompHeaxiùni  «ior6o- 
$e  generali.  •—  R  ^  a  6  -^  i^  di  anni  68,  di  tempera- 
mento nenroao^  di  costituzione  ddbole  e  di  fibra  secca 
e  maeiienta,  cieco  per  atrofia  di  ambedue  gli  cecili,  ebbe 
già  a  soffrire  da  lungo  tempo  delle  febbri  intermittenti 
e  più  tardi  di  aseite,  dalle  quali  malattie  era  però  risa- 
jiato.  Rimasegli  intanto  una  gonfiezza  al  testicolo  de- 
stro, ia  quale  aumiButandobel  bello,  giunse  al  punto  di 
formare  una  ordinaria  idrocele.  Rieeriito  nett*  ospedale 
nel  mese  di  settembro  l' ammalato  andara  ood^tto  a 
nemilgie  violeotiseinie  ora  sopraorbitarte ,  ora  infraor» 
bitarie,  ora  dentarie,  ora  tsa^porali,  ^a  di  altre  regioni 
del  eapo>  le  quali  tormentavaido  eradeimeote,  e  ogni 
giorno  più  disseecaTaogU  la  già  stai  nutrita  sua  eeono« 
mia.  Le  nerralgie  Tennero  tosto  eomlwttnte  coi  pia  p9s^ 
senti  Hmedi  nerrini ,  tra  cui  il  laudano,  dal  quale  oUbo 
soilicTo  rimarcheyole.Più tardi  però  avendole  nerralgie 
«esUca  una  forma  pjeriodioa,  Tennero  trattate  eoi  eitrato 
di  chinina  unito  a  leggiera  dose  di  aaetato  di  moi'fina  e 
sciroppo  di  paparero,  ifte  le  diissiparono  tnleramente  per 
oov^HHrire  di  nuovo  più  tardi  nei  tempo  della  cura  del- 
l'-idroeeie  ed  essere  ancora  debellate  dal  medesiqao  ri- 
medio. SiJntri^prese  nlkm  la  cura  dell'idrocele  coU'in^ 
jeziooe^  come  nei  enei  prcoedeo^L  Sebbene  il  dolore  sia 
alato  pittUoato  vivo»  la  reiezione  non  fa.nè  più  né  meno 
qfiale  si  conveniva  per  4ittenere  libobUlera«ane  dalla  va- 
ginale, ki  quale  ai^uuto  nello  spaaio  di.  quindiet  giorni 
fttrcomiiletn»  sebbene  iaqiiecto  fratiecspo  siansi  ridestate 
le:nevNi|gie  pertodiebe^  le  quoli^  eame  glia  si  dlsse^  eom- 
battulie  dal  rimedi  sapraddetd  permisero  all'  ammidsto 
di  insoiaire  l'ospedalcj  rlsaanto  comp&ulamente. 

Oss^  0.*  -**  lérweh  ^itUttm  wàinaria. — F — o  M— e, 
iiianmt7,'S6rra9gileredif'pffsfessione,  di  temperamen- 
ioiwauftirigtto  e  eofiAitnxìone  rdbnstissims,  porta  da  cir- 
ca -un  amm  ttn'Miwcfe  M  medioere  volume ,  avvenuta 


bel  bello  dietro  ripetate  leggiere  eontaeloni  a  cut  lo  «gpo- 
flo  r  esercizio  della  saa  professione.  Ricoreròil  giorno 
96  dicembre  nello  spedale  Maurlziano^  venne  operato  II 
SS,  previo  Fuso  di  un  purgante  di  olio  di  rìcino  nel 
giorno  anteriore,  siccome  soglio  praticare  ogni  qual* 
volta  debbo  intraprendere  un'  operazione  chirurgica  di 
qualche  importanza.  Injèttata  perciò  circa  un'oncia  di  tin- 
tura aleoolica  di  jodio  pura^  previa  la  punzione  e  l'estra^ 
zione  del  siero  col  mezzo  di  trocarre,  l'ammalato  accu* 
aò  un  dolore  sopportabilissimo,  la  tumefazione  flogistica 
cominciò  a  manifestarsi  nel  giorno  susseguente,  aumen* 
tò  per  tre  giorni  gradatamente  senza  quasi  disturbare 
r  ammalato,  e  senza  aver  bisogno  di  sottoporlo  ad  una 
dieta  di  qualche  rigore,  quindi  dissipossi  cosi  celere* 
mente  che  al  5  di  gennajot  cioè  otto  giorni  dopo  l'ope- 
razione ,  r  ammalato  potò  lasciar  l' ospedale  quasi  inte- 
ramente risanato. 

Osa.  7.* — Idroioreocele  Hniétra  (orchite  lenta,  a#- 
Moeiata  ad  effUnone  sierosa  nella  vaginale).  —  B  —  1 
L  —  o,  di  aiini  95,  contadino,  òi  temperamento  linfa- 
tico e  costituzione  mal  sana,  affetto  già  da  alcuni  anni 
prima  da  un  tumore  linfatico  al  braccio ,  di  cui  ancora 
si  riconosce  la  cicatrice ,  riceveva  una  contusione  allo 
scroto  da  cui  guariva  in  pochi  giorni  senza  alcun  rime- 
dio. Circa  due  mesi  dopo,  senti  ingrossarsi  il  testicolo  si- 
nistro senza  grare  dolore  le  reazione  febbrile.  Passate  co- 
ai  alcune  settimane  ricorse  all'ospedale.  Il  testicolo  sini- 
stro avea  acquistato  un  volume  quadruplo;  non  era  estre- 
mamente duro  o  pesante  da  farlo  credere  sclrroso;  sotto 
la  pressione,  non  troppo  dolente;  la  vaginale  vuota,  co- 
me se  non  esistesse,  e  l'epididimo  come  scomparso.  Que- 
sta orchite  venne  attaccata  con  insistenza  da  tutti  1  me- 
todi conosciuti:  varie  operazioni  di  mignatte  susseguite 
dall'applicazione  di  cataplasmi  emollienti;  la  compres- 
sioue,  secondo  il  metodo  di  JMckes  rongneoCo  mercu- 
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Fiale  belladonnizialo,  e  fino  al  panto  di  minacciare  la  sa« 
li?azione;  l'uso  iniemo  del  calomelano  e  della  cicala 
prolangato  a  dose  elerata^  ecc.,  Corono  adoperati  con 
poco  successo.  Dopo  dae  med  di  cara  si  osservò  aumen- 
tato beasi  di  Tolome  il  tamor^,  ma  essersi  fatta  raccolta 
di  alcune  onde  di  siero  nella  yaginale^  e  l'epididimo  es-» 
Bersi  alquanto  discoperto  nella  sua  estremità  superiore. 
Si  prese  allora  il  partito  di  far  saccedere  la  injezione 
della  tintura  alcoollca  di  jodio  coll'eTacnazione  del  siero 
che  erasi  pur  giàjpraticato  due  altre  Tolte  nel  corso  della 
eura.  Il  risultato  fu  ottimo:  la  reazione  locale  fu  medio- 
ere,  ed  in  dieci  giorni  si  ebbe  la  obliterazione  completa 
della  yaginale  j  e  la  diminuzione  notabile  del  tumore,  il 
quale  Tenne  quindi  portato  al  punto  di  non  aTcr  più  die 
on  Tolume  mag^ore  della  metà  del  testicolo  sano. 

Oss.  8.*  —  Foluminoso  idroiareotéle  iinUtro»  —  Il 
buon  esito  ottenuto  dall' injezione  della  tintura  di  jodio 
nel  caso  or  narrato  mi  incoraggiò  a  trattare  colla  mede- 
sima il  seguente  Toluminoso  tumore  idrosarcocelico.  -« 
8  -^  i  A  ^->  o ,  di  Golegno ,  di  anni  44,  albergatore  di 
professione,  di  temperamento  mdanconico,  di  costitu- 
zione infermicela,  andaTa  già  abitualmente  sog^tto  a 
malatUe  reumatlco-flogisticbe^  per  eui  doTCTa  soTcnte 
ricorrere  ai  salassi,  particolarmente  poi  nella  stagione 
diprimaTcra.  Ora  aTTenne  che  Tolendo  liberarsi  dall'a- 
bitudine dei  salassi ,  né  usando  forse  altri  compensi  te- 
rspeutlci ,  che  supplissero  al  difetto  di  quelli  o  per  me- 
glio dire  combattessero  efficacemente  quella  diatesi  reu- 
matica da  cui  Ta  affetto,  senza  apparenti  cagioni,  sep- 
pure non  Togliansi  accusare  gli  sforzi  di  tosse  che  arre- 
eayagU  una  bronchite  sofferta  or  son  tre  anni;  aTTcnne^ 
io  diccTa,  che  in  quel  tempo  cominciò  a  sentire  un  oscu- 
ro dolore,  e  ad  accorgersi  di  una  gonfiezza  al  testicolo  si- 
nistro, che  quindi  andò  bel  bello  crescendo  dno  al  punto 
di  eguagliare  il  Tolume  di  un  bel  pugno.  RicoTcrato  nel- 
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r  ospedale^  si  stabili  la  ^af^fiosi  dloftiliile  ienu  atsoda- 
ta  ad 'effusione  sierosa  nella  vaginale.  Praticati  perelò 
quattro  salassi  onde  abbattere  nn  certo  grado  di  febbre 
esistente  y  e  fatta  quindi  un'  Abbondante  applieaiiooe  di 
mignatte  lungo  II  c<yrdone  9permàtieo>  desso  pare  al- 
quanto ingrossato  e  dolente  ^  si  pratieò  ia  pontora  e 
quindi  la  infezione  della  tintnra  di  jjdio^  come  nel  caso 
precedente.  Il  dolore  fu  piuttosto  mite  e  ia  reazione  po<« 
co  risentita^  però  ella  fu  bastante  per  obliterare  compia- 
tamente  In  dieci  o  dodici  giorni  la  Tagiaale.  Intanto  il 
miglioramento  nella  malattia  del  testicolo  e  dei  cordone 
spermatico  fu  tale^  che^  dietro  quindiet  giorni  dall' ìoje- 
zione^  questo  trovassi  quasi  alio  stato  normale  e  senza 
dolore,  qneno  diminuito  della  metà  del  volume  anterìo« 
re.  V  ammalato  trovasi  pefd  ancora  presentemeate  ia 
via  di  cura,  e  si  spera  ulteriore  migllorameato. 

Pratica  operatita  e  corso  delia  malattia  nelle 
idroceli  curate  col  metodo  defTtifjestone  dello  ftn« 
Uira  alcoolica  di  jodio  pura.  —  La  pratica  opera- 
tiva colla  qaalo  eseguisco  la  puntura  ^  e  quindi  la 
injetioae  della  tintura  alcoolica  di  jodio  col  mezzo 
del  trocarre^  è  perfettamente  simile  a  «loella  adope- 
rata comunemente^  e  raccomandiita  dagli  Autori.  SoU 
tanto  io  adopero^  siccome  già  dissi^  la  tintura  di  }o^ 
dio  affatto  pura ,  e  la  spingo  .con  alquanto  impeto 
onde  poriarki  tosto  a  contatto  di  tutta  la  cavità  idro- 
celica^  per  risparmiare  i  maneggi  sovente  troppo  do- 
lorosi con  cui  si  suole  ottonerò  il  medesime  fine.  La- 
sciatala quindi  alcuni  secondi  ^  onde  far  sentire  la 
sua  azione  dalla  membrana  sierosa /ne  faccio  tosto 
uscire  la  quantità  maggioie»  eseguendo  colla  mano 
qualche  movimento  eompresaivo  che  tenUi  di  ^vi- 
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cinare  la  ciFCOttCereiiBa  del  tumore  Terso  la  punta 
della  eiiiittla  ;  e  quindi  ritiro  questa  dalla  caviti,  seon 
la  tanto  badare  che  ne  'rinmiga  dentro  un  pò^  perfino 
qoaldtie  dramma ,  oirr ero  poesaÉo  ^andenl  anche 
nel  tessuto  cellulare  sottoeolaóeo  afasunogoociet  Nel 
momento  istésso  porto  p^r6  attenaone  ehe  la  inci«« 
sione  praticata  nello  scroto  sia  bejQirittnita,  e  cosi  ri-* 
tenuta  dal  pezatetto  di  cerotto  diaqoilon  che  le  ap- 
plico topra^  potendo  il  contatto,  dell' aria-  esaere  in 
seguilo  la  Tera  cagione  di  una  grate  infiamoiaaiond 
Che  si  svolga  nellb  scroto  e  nella  vaginale^  piuttosto 
che  la  presenza  di  qualche  goccia  di  tintura  di  jo«^ 
à\o{\). 

•'  Neil*  atto  deH'  injezione  l'ammalato  aeoisa  un  do- 
lor piuttosto  ripentito' al  testicolo  operato»  eheei 
estende  lungo  il  corrispondente  cordone  spermati- 
co, é  gftdige  talvolta  ribio  nelid  renL  Questo  dolore 
è  eertamente  più  intenso  A  quello  che  tomegaita  la 
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(1)  Airò  per  afiUcIpiftione  die  il  «otitirClo  delfMlA  4ittm  \% 
^óiitkif4|  sunegoita  dafie  inJMaool  jodidie  in  ^alMM|M '«irco«i 
cotUiMla  pHÒ  esBer«  sorgente  di  violeota  reasioDe  locale»  e  quindi 
di  gravi  goa^i  organici,  alceraiioai  estese,  gaogreoai  necro- 
si ,  ecc  ;  mentre  evitando  qnello  con  «na  medicatora  per  prioià 
Intetniooè  regolare  e  diUgentaUipòisdOo  «f  itiMl  HUU  le  foneele 
«ontegaenae  che  Venaero  pare  attribuite  alia  tintara  di  jodio 
coman(|ae  lasciata  tra  i  tessati  viventi.  La  qaal  cosa  oUreccbè 
trova  ampia  e  quotidiana  conferdka  nelle  moUepliol  mecfìtàtioni 
chirurgiche,  e  nei  bfeaéfisj  immensi  ehe  arreeò  «Uà  iMdiGliia 
operativa  U  cosi  detto  metodo  sotloostaMei  obe  ^m  ceaìr  bene- 
merito delle  scienze  il  dott  fiiuUo  GuérU,  venne,  pare  dimo- 
strato all'evidenza  dalle  esperienae  fisiologiche  di  cui  è  questione 
nella  seconda  parte  di  questo  lùio  latore.  •         '        '         ' 
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injestone  ddla  tintura  dttungata  cod  molta  acqaa  ; 
ma  non  è  ancora  paragonabile  a  quello  che  prodace 
11  Tino  caldo  per  injezione^  il  quale^  oltre  di  essere 
acutissimo  f  ascende  sino  al  eoore,  come  dicono  gli 
ammalati,  e  dura  assid  pia  lungo  tempo.  La  reazione 
locale  poi  che  ne  succede,  talvolta  comincia  dal  mo- 
mento istesso  dèlia  bjezione,  e  dopo  alcune  ore  gi& 
puossi  osservare  lo  scroto  alquanto  tumefatto,  rosso 
e  dolente  5  mentre  però  nella  maggior  parte  dei  cast 
non  si  è  che  nel  giorno  seguente  che  comincia  a 
svolgersi  il  processo  flogistico  plasUzzanle  che  deve 
poi  promuovere  la  oblitOTazione  completa  della  mem- 
brana sierosa;  il  qual  processo  si  ordisce,  si  svolge, 
cresce,  tocca  il  suo  apice  verso  il  settimo  giorno,  per 
essere  inleramente  dissipato  verso  il  quindicesimo. 

Gafitolo  il®  —  OiservoMlimi  di  tìwini  eUtici 
curati  solfe  in/ejsiofit  di  tintura  nlcoolica  di  jodio. 
— '  L' ottima  riuscita  ottenuta  nella  cura  deir  idro- 
cele e  di  altri  tumori ,  di  cui  dirò  in  seguito^  mercè 
le  injesioni  di  tintura  alcoolioa  di  jodio  mi  indusse 
a  realizzare  il  pensiero  già  da  qualche  tempo  in  me 
vagheggiato ,  di  tentare  la  cura  dei  tumori  cistici  col 
mezzo  delle  medesime  injezioni ,  ed  evitare  cosi  una 
operazione  affatto  sproporzionata  alla  qualità  delle 
malattie,  vale  a  dire  Fesportazione  col  taglio,  gene- 
ralmente adottata  dai  moderni,  o  la  distruzione  coi 
caustici,  col  setone,  ecc.,  nei  tempi  addietro  prati- 
cata per  la  cura  dei  tumori  suddetti. 
Oss.  0.*  -^  Tumore  eistieo  { Igroma  )  alla  rotella  de- 


S69 

9ira.  —  y  --  i  D  — -  o,  di  anni  4$,  di  eostitusione  robu- 
sta ,  portava  da  alcuni  anni  an  volamlnoso  tumore  ci- 
stico alla  rotella  destra  dovuto  allo  sviluppo  anormale 
della  borsa  mucosa  frapposta  tra  la  cute  e  la  facda  an« 
teriore  della  rotella. 

Si  praticò  la  punstone  della  cisti  colla  punta  della  lan« 
eetta^ed  usci  drca  messa  libbra  di  umore  limpido^  gial- 
lognolo ed  alquanto  oleoso:  si  praticò  la  injezione  di 
tintura  alcoollea  di  jodio  dilungata  con  due  tersi  d' a* 
equa  :  si  ebbe  leggiera  reasione  flogistica  localmente ,  e 
quindi  recidira.  Si  evacuò  di  nuovo  l'umore^  e  si  prati- 
carono le  incisioni  sottocutanee  in  vario  senso  sulla  su- 
perftcfe  intetftia  della  cisti  col  messo  di  un  bistorlno 
stretto,  alquanto  convesso ,  colla  punta  tagliente-  ed  ar- 
rotondata: si  riunì  per  prima  intenzione  la  incisione 
esterna.  Dopo  pochi  giorni  recidiva  dietro  leggierissima 
reasione  locale  :  si  ripetè  la  seconda  volta  la  stessa  ope* 
raslone:  risultato  perfettamente  uguale:  allora  si  ri^ 
corse  atta  tintura  alcoollea  di  jodio  pura,  la  quale,  injet* 
uta«  destò  maggior  fiogosi ,  una  vera  secresione  puru- 
lenta ;  e  ripetuta  in  seguito  alcune  volte  la  injeslone 
della  tintura  alcoollea  di  jodio  pura,  lasciandone  anche 
qualche  poco  dentro  la  cisti,  si  vidde  bei  bello  restrin- 
gersi la  cisti ,  la  quale  erasi  allargata  di  un  terzo  di  sua 
estensione  per  le  non  bastevoli  inftammazioni  eccitare 
dalle  hiclsioni  e  dalla  tintura  dllungau  ;  lo  spurgo  pu- 
rulento dalla  puntura  andò  dlmiuoendo ,  e  con  questo 
metodo,  in  circa  un  mese  si  ottenne  T aderenza  di  tutu 
la  cisti  e  la  sua  guarigione  (1). 

Osa.  10.*  —  Tumore  eulico  (  Igrwna  )  otfa  roteUà  «»- 


(1)  La  prime  orint  Nudate  dopo  l'injeiioDa  della  tinlara  al- 
eoolica  «U  jodio  nella  diti  la  questo  ed  ia  altri  casi  di  injeaioni 
iu  tnoiori  di  varia  oatora  contenevano  dell' j<^^^<^  ^^  ^^^  ^ 
joduo:  inatti  sé  Is  ptsisnta  deirjodfo  non  venne  iodicaU  dal* 


370 

niiiro.  «-^  A  ^  06  — >  ì,  di  ftimi'dS^  selciatore  ili  profes* 
alone,  porta  da  alcuni  aDeian  tumore  cistieo^della  gros* 
aezza  di  un  pomo  ordinario  alla  rotella  dnistra» 

Si  pratica  la  ponzione  del  tamore>  si  evacua  «n  roesK^ 
zo  bicchiere  di  siero  limpido  e  giallo^oloisi  operarla* 
jezioae  della:  tlntsrft  di  jodle  pura ,  lasciandovene  den- 
tro eirca  un  otHwo.  Si  tote  una  madiocane  reazione  lo« 
cale ,  vale  a  dire  nel  giorno  seguente  si  osservò  il  tu* 
more  più  ingrossato>.rubicondo>  fluttuante,  ed  alquanto 
dolente  :  al  terzo  giorno  ^  dissipata  la  flogosl ,  ed  il  tu- 
more appiattito.  Dopo  dieci  giorni  persisteva  il  tumore 
còme  per  Io  avanti,  colla  differen«9  però  cbe  era  più  pic- 
colo, e  jDftCDO  esteso  aUn  cb^optoenza  ;  si  ripete  alhira 
la  pnnzione,  eolla  quale  vien^  estratto  un  umore  sieroso^ 
alquanto  più  purulento:  si  pratica  quindi  un'  injezione' 
di  vino  piuttosto  caldo  :  il  dolore  <è  acutissimo  :  la  ren* 
mone  nei  giorni  seguenti  è  piuttosto  risentita;  però  la 
una  settimana  si  dissipa  ^  e  lascia  il  tumore  più  volumi* 
noso  di  priflML  Allora  si  opaca  la  terza  volta  ta  punziooo, 
e  ne  sgorga  un  alerò  toiùio ,  vinoso.  Alla  pnnzione  si 
fanno  sucoedeve  k  incisioni  aofttoeutanc^  come  nel  teso 
precedente.  Lo  reazione  la  leggierissima  ;  dopo  alti^ 
dieci  giorni  recidiva  oompleita  del  tumore,  senza  dimi^ 
nozione.  Si  pratica  per  la  quarta  v^ta  lapunzioue,  e^a 
sgorga  un  siero  puntiento,  torbido  di  sangue:  si  pràUoa 
r  Injezione  colla  tintura  alcoolkra  di  jpdio  pura  :  s«caedo 
come  prima  una  più  Iurte  reazione,  sì  h  maggM^  1^ 


l'jicUliìoQa  41  un  sdoltp  amilacsp  all',ona«.,  venne  topto  m^l- 
festata  dall' avenri  aggiunto  alcune  gocde  di  aeido  aiotico,  il 
quale  appropriandosi  la  base  a  cai  era  combinato  II  jodiO|  la- 
sciò c|iiesto  ilio  stato  libero,  il  qoale  aiiora  oembinatesl  tosto  cpl- 
1*  amido,  diede  al  mlseoglio  H  colore  CaKfaino  .proprio- deU*>odam 
di  amido,  i/orina  poi  ridotta  a  slecétàcolaMazo^eHeraporsaiona 
conteneva  parioieatl  deli' jpdio  allo  «tale  di  jédano. 
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raccolta,  di  riapre  te  ineiaiMiev  he  ette  p««  più^m^erer^. 
to  :  si  ripete  dne  ultre  Tolte  V  injeKioiie.  alla  distanza  di 
tre  0  quattro  giorni»  si  appiattisee  .quindi  vieppiù  il  tar 
more,  Te  facendosi  aderenta  alla  cireoiifereiizai  a  floai« 
mente  obliterata  la  sua  cisti  ai  compie  isolia  cicatrice 
esterna  la  goarigiona  nello  spazio  di  dueaetlimane  dopo 
r  ultima  pnnzione. 

Osa.  li.*  —  Tumore  cUtico  (eaiotiÌJodiYelpeau  )  alia 
rotella  destra,  ^P—^eG  —  i,  di  anni  31  j  calzoli^o  di 
professione ,  di  temperamento  sangvigno  e  eostjtiizio- 
ne  rol^usta,  porta  da  alcuni  anni  un  tumore  alla  rotella 
destra,  della  grossezza  di  un  pomo  ordinario ,  di  eonBÌ« 
stenza  grandissima^  aeUbane  TespiarazfaNiialo-  dimostri 
di  narara  cistica. 

Ricoverato  nell^  ospedale,  nd  mese  di  Boramkre  TeB«* 
ne  sottoposto  alla  ponzioie,eq«indi  alte  ii^ezlone  della 
tfntnra  di  jodlo  pura  secondo  il  natododa.ma  pratica- 
to ;  è  da  notarsi  che  Qsdrono  dall' lodatettc  alcMc  aiiC" 
chiaja  di  sangue  nerastro  a  seiolio ,  e  santlfaasi  te  pa- 
reli della  dsd  molto  dsre ,  resbteittl  ed  tespes^liB.  Il 
doterò  e  la  reazione  dietro  la  iiije,^ona*  fìirono  le0g^ 
Ttssfme,  di  modo  che  dietro  altri  podil  gterni  poftel  ri-- 
petere  te  irgezlone  jodata ,  te  quale  rtenovai  quindi  tra 
Tolte,  a  distanza  di  Ire  o  quattro  gterni,  aipplleando  dei 
eatàpIaamS  emollieeii  neir  interralte.  Dopo  due  aetii- 
mane  di  questo  trattamento,  TanuBateto .  vuole  lasciar 
l'ospedate, talmente -trorafasi  vieteo  ago^r^gione. la-? 
fatti  II  tumore  era  diauaoito  dei  due  terzi  di  ToLame,  Ja 
sua  consistenza  era  molto  minore,  la  suppurazione  flui- 
da ,  m  poca  quaaUtà  e  di  buon  indole,  e  la  obliterazione 
sembrava  doversi  otienere  in  altri  otto  o  dieci  giorni 
siccome  appunto  seppi  essere  avvenuto. 

Osa.  dS.*  ^  Tumore  cistico  {Igroma)  al  sopracciglio 
destra.  ~  G  —  a  F  —  I,  di  anni  48,  non  più menstrua- 
te  dall'  età  di  aaa!  85,  di  temperamento  sanjg;uigno,  e  di 
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cosdtazione  sensibne  e  deUeata,  andava  aoggetta  da  va* 
rii  anni  a  dolori  reamadel  vaghi  ^  riaendd  pardcolar-, 
mente  attorno  al  eapo  sotto  forme  nearalglclie^per  aver 
abitato  lungo  tempo  una  tamera  umida  ed  oscnnu  Verso 
U  mese  di  agosto  p.  p«  essendo  scomparse  bel  bello  le 
reamatalgie ,  si  accorse  un  bel.  mattino  di  avere  un  tu- 
moretto  al  disotto  e  verso  11  terzo  esterno  del  sopracci- 
glio destro.  Dae  mesi  dopo,  il  tumore  avendo  acquistato 
il  volume  di  una  grossa  noce,  fu  costretto  contro  la  saa 
dmidità  grandissima  a  ricorrere  all'arte  chirurgica.  Vi- 
sitato il  tumore, lo  riconobbi  di  natura  cistica;  fatta  per 
conseguenza  una  piccola  incisione  colla  puAta  della  lan- 
cetta, ed  evacuato  il  siero  giallognolo  contenotovij  pra- 
ticai tosto  la  injezione  jodurata,1a8CÌandovi  entro  alcune 
goccie  di  liquido.  Il  dolore  fu  piuttosto  acuto,  e  la  rea- 
zione nei  tre  giorni  consecutivi  alquanto  risentita.  Ap- 
plicati però  alcuni  cataplasmi  emollienti,  il  tumore  fu  ri- 
dotto ad  un  volume  minore  di  un  terzo  di  prima.  Rin- . 
novata  la  incisione,  e  lasciato  uscire  il  siero  già  fatto  al- 
quanto purulento,  si  ripetè  la  injezione  come  sopra.  La 
quale,  ripetuta  quindi  altre  tre  voi  te,  diede  per  risultato 
la  obliterazione  compiuta  della  cisti,  e  la  guarigione  ra- 
dicale nello  spazio  di  venticinque  giorni,  senzalasciare 
alcuna  deformità  o  vestigio  del  tumore. 

Oss.  18.*  —  Tumore  eittico  (  ateroma  )  al  troeaniere 
ife«fro.— Il  nominato  D  —  i  D  -^  o,  negoziante,  di  an- 
ni 48,  ebbe  or  son  quindici  anni  un  ascesso  al  di  sotto 
del  trocantere  destro,  il  quale  si  apriva  da  sé  stesso  eol- 
la punta  della  sciabola ,  essendo  in  tal  tempo  al  ser- 
vizio militare.  Sebbene  guarito  dairascesso,restowi  pe- 
rò sempre  un  tumoretto ,  il  quale  andò  bel  bello  cre- 
scendo al  punto  di  pareggiare  finalmente  un  uovo  di 
polio  d' India  :  il  tumore  era  piuttosto  dolente ,  duro , 
ros^o,  e  con  oscura  fluttuazione.  Fu  giudicato  cbtico:  si 
praticò  la  punzlone  colla  lancetta  ì  ne  usci  una  materia 
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eAseosó-parulèiita  :  it  praticò  l' Ihjtetioóe  eoHa  tintura 
«Icoolica  HI  jodio  pnra  :  due  fTiornl  é<ipA  per  la  prati* 
caia  incisione  usci  del  pns  pretto:  al  terso  giorno  com^ 
prlmendo  II  tumore  per  dar  esito  alla  suppnrasione  si 
Tide  uscire  la  membrana  intèrna  deila  cisti:  pochi  gior- 
ni dopo  si  aveva  la  cicatrice  e  la  guarigione  compiuta. 

Oss.  14.*—  Folundnoso  tumore  eùiieo  (ateroma) 
nella  parie  media  dello  f  rento.^-T  —  a  A  —  o,  df  an- 
ni 24,  di  temperamento  sanguigno  e  eostltusione  robu- 
sta ,  era  ricoverato  nèir  ospedale  Elelosese  di  novembre 
per  essere  curalo  di  un  tumore  alio  stemo  :  premessi 
quattro  salassi  per  vincere  una  bronchite  cou  febbre  da 
cui  trovavasi  affetto  da  alcuni  giorni ,  e  riconosciuta  la 
natura  del  tumore,  si  praticò  la  puntura  di  questo  con 
una  lancetta.  A  tutto  stento  si  potè  far  uscire  dalla  pic- 
cola incisione  una  grandissima  quantità  di  materia  ate* 
romatosa  ;  si  praticò  allora  rinjezione  della  tintnra  al- 
coolica  di  jodio  pura,  alla  dose  di  un'  oncia ,  lasciando- 
vene  circa  un  ottavo  nel  tumore.  Il  dolore  fu  piuttosto 
acuto,  la  i*enzione  locale  risenlita;  dopo  cinque  giorni 
si  osservava  il  tumore  turgido  bensì  ma  non  molto  in- 
fiammato.  Si  riapre  la  incisione  già  praticata,  e  si  fli 
uscire  dalla  medesima  un  liquido  variegato,  e  piuttosto 
consistente,  risultante  cioè  da  materia  ateromatosa, 
frammista  ad  umor  purulento  :  si  ripetè  allora  V  inje- 
zione  jodata,  come  la  prima  volta;  il  dolore  è  minore,  e 
la  reazione  si  desta  leggierissima:  dopo  alcuni  giorni  si 
riapi^e  la  incisione  e  si  vedono  ad  uscire  sotto  la  pres- 
sione molti  pezzi  della  membrana  cistica,  unitamente 
ad  umor  purulento.  Si  applicano  allora  dei  cataplasmi 
emollienti  per  favorire  la  maaerazione  della  membrana 
suddetta ,  e  di  quando  In  quando  si  presentano  altri 
pezzi  delia  medesima.  Intanto  ogni  quattro  o  cinque 
giorni  sì  ripetono  le  injezionl ,  lasciandone  talvolta  una 
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totera  on^  nella,eavi(à  del  tnmoi^e.l^BaTinente  r^  ogni 
giorno  appianandosi  il  tomore^  Teslrìngcsl  alla  circon- 
ferenza la  cavila  ei»(ica^  si  chìade  l' incisione  praticata, 
e  nello  spazio  di  un  mese  non  si  osserva  più  che  un  leg- 
gier  rUteo  degli  integupientt  dovuto  all'  inspesslmento 
dei  tessuti  per  la  distensione  anteriormente  sofferta,  ed 
lille  ripetute  flogosi  eccitate  dalle  infezioni  *  e  V  amn^a- 
lato  lascia  l' ospedale  in  via  di  gaarlgipne. 

Questo  solo  £Ìaso  basterebbe  per  provare  rirnio» 
euitft  della  tintura  alcoollca  di  jodio  injettata  e  la** 
d2iata  a  grandi  dosi  fra  mezzd  i  tessuti  vlvenU  ddf 
corpo  umano. 

Oss.  Ip.*  —  rumore  sinoviale  (  ganqlion  )  lungo  il 
corso  dei  tendini  flessori  della  gamba.  —  Il  nominato 
g  —  a  C  —  0,  di  anni  17  ,  oriuolajo  di  professione ,  di 
temperamento  linfatico  e  eostitaeiòne  piuttosto  robusta, 
sofferse  febbri  terzane ,  sentì  quindi  qualche  molestia 
mentre  voleva  piegare  la  coscia  destra.  Comparve  più 
tardi  un  tumore  situato  frammezzo  al  corso  dei  tendini 
dei  muscoli  aemimembranoso  e  semitendinpso^  al  quar- 
to inferiore  della  coscia  suddetta.  Il  tumore  era  di  dura 
consistenza,  quasi  indolente,  delia  grossezza  di  un  uovo 
d^  pollo.  Si  praticarono  npzioni  di  unguento  mercuriale 
beUadoonizzato  per  circa  venti  giorni  inutilmente  ;  si 
usòaliora  la  pomata  di  jodio  jndurata:  dopo  alcuni 
giorni  si  rammollì  il  tumore,  si  infiammò  alquanto ,  e 
presentò  fluttuazione  Craipmezzo  ai  tendini  suddetti  :  si 
praticò  la  punzione ,  usci  t^n  umore  giallìccio  come  di 
pus  sciolto:  si  fece  1* infezione  di  tintura  alcoolica  di  jo- 
dio  pura:  si  ottenne  tosto  l'aderenza  delia  cqviià  del 
tumore,  non  rimanendovi  che  una  piccola  durezza  for- 
mata senz'altro  dalle  pareti  dell^  cisti:  la  ferita  esterna 
suppurò  ancora  per  alcune  settimane ,  sempre  a  dimi- 
nuzione della  durezza  or  menzionata ,  finalmente  cica- 
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triizoftfti  lAscittndd  un  appena  seliiibite  Indiffrlft^eitiB  ne| 
liiog^o  iel  tliniore  apUcOi  senza  a{ciin  incomodo  o 
dolore. 

Oss.  Ì6.*  —  Timore  cisùco  secondario  a  bfssa^iqnè 
guarita  colla  tintura  alcooHca  di  pàio. — La  nominata 
N.  N.,  di  anni  30  nnbile,  di  professione  merdajuo!a>  rn 
portò  nna  slogatora  alla  pieg^atnra  del  braeelò  destro , 
la  quale,  il  riferire  dell'  ammalata,  venne  Hdotu  dopo 
Una  aeltinfana*  Un  laeae  ipprfMflO  ai  pniiitata  \l  amiyia« 
lata  con  ni)  tumore  d^l  volume  di  uo||  noce  afla.  parte 
laterale  esterna  ant^rjore  della  piegatura  del  braacio^iu 
corrispondenza  detl*artÌcolazione  radio-omerale,  la  qual 
eosa  fa  sospettare  che  abbia  esistito  dna  lussazione  an- 
teriore de!  ci«po  del  radio,  ti  tumore  è  alquanto  dolente,  ' 
ti  Impedisce  I  movimenti  di  flessione  dell'  avanbracclo' 
e  particolarmente  qUelK  di  supinazione  e  di  pronazione) 
sf  prescrivono  dette  unzioni  con  unguènto  mercuriale  e 
quindi  con  pomata  di  jodfo:  11  tumóre  s!  infiamma  al- 
qUanto,e  manifesta  una  pt&  distinta  flùttuazlonci  si  pra- 
tica aHora  una  piìniftlone  sottocutanea  eolla  lancetta:  ne 
esce  un  umore  sieroso  giallo^olo  come  quello  di  una 
cisti  ordinaria  ;  si  pratica  la  Injeztone  di  tinturaf  alcoo- 
Hca di  jodio  pura,  rasciando^eiié  entro  quanto  può  ca-* 
pirne,  e  nledicando  quiiidi  la  ferita  esterna  con  semplice 
cerotto  e  bendaggio;  si  infiamma  alquanto  il  tumore ,  e 
dopo  cinque  o  sèi  giórni  si  riapre  la  incisione  colla  pun-> 
ta  della  lancetta;  ne  sgorga  un  siero  ptirulento;  at  ri- 
pete quindi  ogni  tre  o  quattro  giorni  ddé  volte  la  inje- 
zlone,  continua  la  suppurazione,  ^1  oblitera  finalmente 
la  cisti ,  ed  in  dieci  giorni  si  ha  guarigione  completa,  e 
cicatrice.  .  . 

•    (Sard  conftwiiafo)* 
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Dia$^nosti$che  •  und  pathogcnclìsdfhe  Unlersachun- 
gen ,  etc.  —  Indagini  diagnostiche  e  patogeneii' 
che  istituite  per  cura  del  regio  consigliere  intimo 
doti.  Schonlein  dal  doti.  R.  Remak,  medico  pratico 
ed  operatore,  in  Berlino ,  socio  di  varie  Jccade^ 
mte,  ecc.,  e  dal  medentno  pubblicate  col  soccorso 
di  altre  osservasionL  — ^  Un  Voi.  di  pag.  242  in 
8.° ,  con  tavola  in  rame.  Berlino ,  4845  ^  presso 
Àug.  Hirschwald.  /Continuazione  detta  pag.604 

del  Tol.  CXX,  dtcekbre  1846  ). 

> 

rHel  fascicolo  di  dicembre  p.  p.  abbiamo  dato  un  saggio 
di  ciò  ciie  forma  il  soggetto  delle  prime  semestrali  osser- 
Tazioni  In  questo  opuscolo  pubblicate;  ci  stadieremo  ora 
di  tener  dietro  a  quanto  si  riferisce  al  secondo  semestre. 
L®  Tifo  addominale»  —  Si  conferma  l'Autore  nel  prò* 
prio  assunto^  che  i  cristalli  di  fosfato  di  ammoniaca  e  dt 
magnesia  per  quanto  siano  caratterbtici  nelle  alvine  de- 
jezioni  tifoidee»  non  debbono  per  altro  considerarsi  qual 
segno  patognomonico  delle  medesime^  e  adduce  un  caso 
di  tisi  intestinale  tubercolosa  in  cui  le  materie  fecali  li- 
quide oltre  a  globetti  purulenti  e  sanguigni,  presenta- 
Tano  eziandio  una  quantità  di  codesti  cristalli  prismati- 
ci. Con  tutto  ciò  non  crede  che  si  debba  astenersi  dal- 
l' indagare  il  merito  e  V  importanza  patogenetica  della 
eTacua^ione  di  questi  fosfati  nel  tifo  addominale.  Egli  è 
chiaro  che  i  medesimi,  secondo  la  diversità  delle  condi- 
zioni morbose,  ora  sono  generati  da  una  decomposizio- 
ne delle  sostanze  alimentari ,  come  si  vede  nell  addotto 
caso  dì  diabete  mellito,  ed  ora  da  una  decomposizione 
o  da  una  secrezione  della  mucosa  intestinale.  Le  sostan- 
ze animali  in  putrefazione  danno  origine  a  questi  pro- 
dotti anche  fuori  del  corpo  vivente ,  come  pure  si  for- 
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mano  i  medesimi  laWolta  tulla  aaperfleia  di  putride  ol- 
eeri ,  il  clie  TA^itore  ebbe  oecasione  di  vedere  in  un  caso 
di  nomade  sulla  lingua  dei  tifosi  quando  sono  nel  massi- 
mo grado  dì  torpore^per  eul  la  medesima  gode  di  minima 
mobilità  in  uno  colla  mascellare  un  residuo  di  alimenti, 
e  lo  staccato  epitelio  soggiaclono  probabltmeale  ad  un 
processo  di  putrefazione.  Nulla  di  meno  egli  è  probabile 
che  la  mucosa  intestinale  possa  durante  il  tifo  secerne- 
re i  fosfati  in  discorso,  per  quel  modo  istesso'che  I  me- 
desimi segregati  vengono  nelle  vieorinarie,  senza  che  le 
attuali  nostra  cognizioni  abbiano  potuto  ivi  dimostAre 
venia  processo  di  decomposizione  di  materia  animale. 
•L'Autore  ha  staccato  nn  pezzetto  di  mucosa  intestinale 
in  uno  spazio  ben  anche  lontano  dalle  parti  esulcerate, 
€  sottoposto  il  medesimo  al  microscopio,  vide  che  a  mi- 
sura che  aveva  luogo  l'avaporazione  di  questo  prepara- 
to, si  affacciavano  dei  piccoli  prismi.  Queste  fatto  diede 
luogo  a  trìplice  supposizione, vale  a  dire,  la  mucosa  siè 
desse  durante  la  ?  Ita  o  dopo  morta  imbevuta  di  umore 
pregno  di  fosfati  e  derivante  da  decomposizione  di  so- 
stanze alimentari  T  ovvero,  sono  questi  fosfati  un  pro- 
dotto della  decomposizione  della  mucosa  medesima,  o 
finalmente  un  prodotto  di  secrezione  di  quest'  ultima? 
Il  minor  grado  di  possibilità  sta  per  la  prima  suppo- 
sizione, imperocché  l'Autore  staccò  le  capsule  del  Peyer 
tumide  ed  ammollite  bensì,  ma  la  nn  tempo  in  cui  ap- 
pariva Illesa  ancora  la  mucosa  da  cui  erano  rivestite,  e 
vide  che  quella  semifluida  massa  dalle  medesime  spre- 
muta e  contenente  delle  cellule,  somministrava  una 
quantità  di  piccoli  prismi  in  parte  di  già  formati  e  in 
parte  qhe  si  andavano  presentandosi  a  misura  che  ave- 
va luogo  revaporazione.  Quindi  è,  che  Inclina  piuttosto 
per  una  decomposizione  della  mucosa  islessa,  ovvero 
per  un  suo  processo  di  secrezione.  Passa  poi  a  discutere 
sulla  pretesa  uguaglianza  di  significato  tra  1  vocaboli 
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dcfsompoiUBlemtfteorefioneamniessa  da  alcuoi,  !  quali 
appoggiati  a  feoentt  csperìema»  eonsiderano  qtiesl'  ni* 
tima  oleate  altro  ewere  in  sosiaosa  clie  una  deeooipo*? 
flizioae  od  aodievaa  aolnzione  delle  particelle  argani* 
che  seeemeiiti  (eellnle)^  mentre  ha  luogo  cantinttenien^i 
le  la  iQeewmta  loro  riproduzione;  Gonehiude  per  altra 
non  aMare  tale  qaisftlone  di  reruna  infliueni^a  alle  seapo 
di  deddere^  se  i  fosfati,  i  quali  se  non  esclusivamente  » 
in  gran  parte  almeiia  procedoinot  dalla  mucosa  intesti*! 
naie  e  non  dalle  sastana^e  alimentari  in  potriefazioiie  del»* 
ba'60  ritenersi  come  ui|  risultato  piuttosto  della  decoro», 
posisfoae  che  di  una  secrezione  delia  detta  membrana. 
Ora,  se  la  formazione  di  questi  sell  nelle  Qrine  era- 
euate  durante  I9  pi^  dissimili  naiaHie  parla  in  favore 
della  genesi  loro  per  mezi^o  della  sécnsaione  (  trasuda- 
mento),  adduca  l'Aoipre  alcune  sue  dirette  oisservazio-. 
ni,  dalle  quali  risulta  il  contrario.  DI  fatto,  egli  ebhe  a 
convincersi  che  non  già  escluslvaniente  nei  luoghi  for- 
niti di  groppi  di  ghii^ndoie  tumefatti,  ma  in  tutto  o  per 
lo  meno  nella  n^aggidr  parte  del  tubo  intestinale  e  se-. 
gnatamente  del  tènue,  ebbe  luogo  durante  la  vita  uno 
decomposizione  delia  moèosa,  analoga  alla  putrefazione 
da  cui  era  iOTestita  eziandio  una  parte  assai  essenziale 
della  medesima,  come  sono  i  pezzi  di  epitelio  cilindrici. 
L'Autore  ha  ripetuto  l'osservazione  già  nell'antecedente 
semestre  addotta^  vale  a  dire,  che  nella  mucosa  intesti- 
nale di  molti  cadaveri  in  seguito  a  tifo  si  presentano  este- 
si tratti  di  bianchiccio  aspetto  «  colore  cai  egli  ripone  in 
estremamente  piccoli  microscopici  globetti,  somigliami 
agli  adiposi,  i  quali  riempiono  le  cilindriche  cellule  di 
epitelio  che  servono  come  d'intonaco  ai  villi.  Ulteriori 
investigazioni  eseguite  in  questo  semestre  hanno  dimo- 
i»irttio  che  a  tale  granuloso  precipitato  entro  la  forma 
elementare  deirepttelio  cilindrico  va  unito  un  ammolli- 
mento ed  una  tultiqu^zione  del  medesimo:  il  che  cost^<« 
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tiikce  Tot-sé  ancbe  on  esito  di  quella  pHfba  atotamoirfo- 
si.  Di  fatto  ^  mentre  nei  cadaveri  non  prorenienti  da  ti- 
fasi ammalati  pote-vasi  aen«a  Yerana  diffieoltà  atàceàra 
i  Titti  Intestinali  qtiasl  Intatti  e  rlTestitl  di  traaparelitl 
cilindri  di  epitelio^  in  quelli  che  venltano  somministrati 
dai  medesimi^  il  parenchima  cl)e  costituirà  la  base  dei 
>iifi,  appariva  totalmente  denudato  di  epitèlio,  oppure 
qaest' ultlfiio  era  di  tal  galsa  ammollito,  che  non  vesti- 
ya  più  la  forma  dei  conosciuti  clliadrl ,  ma  per  la  mag* 
glor  parte  In  una  sottile  g;ranulosa  massa  decompone- 
vasi.  Alterazioni  di  questa  maniera  incontrò  nel  ma^^ 
gior  tratto  di  mucosa  dell'intestino  tenne,  ed  eziandio 
laddove  nello  spazio  di  varj  villi  non  appariva^  alcuna 
gonfiezza  od  esulcerazione  di  ghiandola  dei  Peyer. 

Le  piccole  capsule  che  isolate  costituiscono  le  solitarie 
^andole  del  tenue  intestino,  e  riunite  io  groppi  forma- 
liò  te  gtylandole  del  /'eyer,8ono  dall' Autore  considerate, 
sotto  rapporto  iatogeqetico,  siccome  analoghe  all'epite*' 
lio  delia  mucosa  intestinale  che  riveste  i  ▼illi  e  che  co- 
siftuiscc  le  otri  ghiandolari  :  quindi  è  probabile  che 
tuttiB  quelle  morSosa  condii^oni  che  intadono  la  mu- 
cósa Ubera  e  segnatamente  il  suo  epitelio,  non  rispar- 
mìèratìho  anche  le  ghiandole  del  Peycr  ai  suddetti  so- 
iTtaij  follicoli  somman^ente  affini.  Ciò  posto,  la  forma- 
zione delle  ulceri  nel  tubo  intestinale  durante  il  tifo, 
coi^^deràr  non  si  dovrebbe  quale  eactiisiva  od  anche 
solo  prevalente  localizzazione  del  tifoideo  processò.  Im- 
perdechò  egli  è  evidente  che  i  morbosi  prodotti  generati 
sotto  A  pàtuibgicò  pervertimento  delle  capsule,  non  po- 
tendo àvtfe  Kbef^o  defluìido  coihe  quelli  che  derivano  ' 
dallii  aperta  supet-ftòte  della  mucosa,  perforeranno  il  tes- 
suto della  mucosa  medesima  che  tali  capsule  riveste,  op- 
pure cagioneranno  In  esdo  Notabile  rigonfiamento,  senza 
che  accordare  si  posrsti  tanto  lalle  solitarie  ghiandole,  che 
a  quelle  dei  Peyer,  ìXùh  n^aggiòre  preminenza  come  sub- 
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stralo.4eUa  malattia  io  discorso.  Anche  Aokitaìuk^  gui*. 
dato  da  estese  osservazioni^  conviene  con  questo  avviso. 
Nel  primo  stadio  del  tifo  opina  egli  essere  tutta  quanta  la 
mucosa  Intestinale  originariamente  partecipe  al  proces* 
godei  medesimo,  e  considera  l'apparire  delle  ulceri, 
come  una  più  limitata  localiszazione  di  tale  processo, 
che  in  alcuni  casi  da  lui  ritenuti  come  abnormi,  può  aa- 
cb^  decorrere  estesamente  diffuso  in  tutti  gli  stadj  della 
malattia,  senza  dar  luogo  ad  ulcerazione. 

Nel  processo  ulcerativo  delle  ghiandole  peleriane  si 
distinguono  tre  stadj  :  il  primo  quando  havvl  tumefazio-* 
zione  e  notabilcprominenza  delle  medesime  sulla  super- 
ficie della  mucosa:  il  secondo  allorché  ciascuna  capsula 
apresi  al  rispettivo  apice:  e  il  terzo  finalmente  è  rappre- 
sentato dalla  distruzione  delle  intermedie  pareti  e  del- 
rintegumento  della  mucosa,  per  cui  le  singole  cavità  cap- 
sulari  in  una  sola  ulcerosa  superficie  confluiscono.  Oltre 
di  che  fa  menzione  di  altri  due  incostanti  fenomeni  che 
non  s' incontrano  in  tutti  gli  Individui  decessi  per  tifo  , 
né  in  tutte  le  ulceri  dello  stesso  cadavere,  ed  ora  si  as- 
sociano subito  al  primo,  ora  con  alcuno  soltanto  dei  suc- 
cessivi stadj  superiormente  indicati.  Gonsìsttino  questi  in 
una  doppia  specie  d' ingrossamento  e  di  escrescenza  che 
ha  luogo  sulla  superficie  deifulcera.  É  formata  la  prima 
da  una  deposizione  di  certa  massa  bianca  e  solida,  la 
quale  si  opera  su  quella  superficie  del  gruppo  capsulare 
che  è  Hvolta  alla  membrana  muscolare,  come  anche  in 
fra  le  singole  capsule  affette  da  ulcerazione:  la  seconda 
poi  consta  di  una  massa  per  lo  più  giallognola  ed  assai 
molle,  che  si  depone  sulla  superficie  libera  del  gruppo 
capsulare,  per  cui  il  medesimo  viene  ad  essere  promi- 
nente sul  livello  della  restante  mucosa  intestinale.  Sì 
runa  che  T altra  di  queste  m»sse  hanno  ciò  di  comune, 
che  non  oltrepassano  mai  la  periferia  del  groppo  capsu- 
lare, per  cui  giustificano  la  supposizione,  che  la  loro 
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proTeoitosa.tU  eollc^ita  om  od  patologo  processo 
delle  capsule^  Quella  blaoca  e  più  flUa  sta  nel  limiti  del 
fondo  fibroso  dello  strato  capsolare^  l'altra  più  molle  si 
circoserive  eolla  luucosa.  L'Autore  agita  ora  la  qulstio- 
nej  se  queste  due  materie  formatesi  nelle  ghiandole  del 
Peyer  abbiano  analogia  piuttosto  con  un  informe  trasu* 
demento  forse  fibrinoso,  oivero  con  un  tessuto  orga- 
nizzato. Giudica  questo  ponto  scabroso  a  sciogliersi  nel- 
l'attuale  stato  delle  eognlzionL  Quello  che  può  con  si^ 
carezza  asserire  si  èj^  che  daUa  materia  bianca  su  men- 
tovata gli  ò  riuscito  generalmente  di  ottenere  e  di  mo- 
strare delle  cellule  caudate  e  fomite  di  nucleo  (cellule 
fibrose).  In  altri  casi  poi  gli  (u  cosi  difficile  e  poco  con- 
cludente la  prova  della  esistenza  di  questa  fibroso  tes- 
suto«  che  per  adesso  ritiene  ancora  come  probabile,  pre- 
cedere ordinariamente  alla  formazione  degli  elementi 
celluiosi,  il  trasudamento  di  fibrina  il  cui  coagulo  serve 
per  cosi  dire  come  di  matrice  alla  genesi  delle  cellule  a 
4elle  fibre  procedente  da  vicini  organizzati  tessuti.  Nel-! 
r  interno  del  trasudamento  non  gli  venne  fatto  di  scor- 
gere vasi  0  globe tti  sanguigni:  ma  potè  bensì  ravvisare 
ai  margini  del  medesimo i  laddove  anche  ad  occhio  nu- 
do si  rileva  piaggiore  arrossamento,  le  reti  dei  vasi  ca- 
pillari dilatate  in  grado  notabile  da  superare  quattro 
volte  l'ordinario  volume  e  piene  di  sangue  rappresQ. 

Dietro  cosi  fatte  osservazioni  sarebbe  prematuro  od 
erroneo  il  voler  riconoscere  in  una  infiammazione  delle 
ghiandole  del  Peyer  il  più  essenziale  fenomeno  delle  ti« 
foidee  metamorfosi  sofferte  dalla  mucosa  intestinale, 
quantunque,  giusta  l'esposto,  si  rinvengano  gli  ordinai] 
prodotti  della  fiogosi.  Imperocché  se  nell' interno  delle 
eapsule  del  Peyer  precede  (come  almeno  si  può  ritene- 
re quei  preliminare  supposizione)  un  processo  di  decom- 
posizione analogo  alla  metamorfosi  della  superficie  libe- 
ra della  mncosa,  chiaro  emerge,  che  1  prodotti  di  tale 
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deeoinpòsfzìoné  Wl  trtbttenmt,  ageudó  oom^ém*po  air»* 
nfero,  devotio.  logefiérére  ufoa  §eeondaria  inftainmazioae 
del  ciréòstaate  lecito  If^ani6tit&sd(ilt}ic^}ei0i$(i^).  L» 
osserrazioiii  dell' Actt<^^e  avi!  ijlpeaf  to  eeoupata  dalle  ma- 
tene  depositate  nei  dWet^i  atad]  delle  olcerì  ghiandola- 
ri >  favoriscono  questa  maniera  di  ragionamento:  difiktta 
tali  d^posli^ioni  non  panilo  luogo  quasi  del  tatto  nelle 
ghiandole  libd  sono  in  istato  di  tnmefazione  fnéipiente^ 
a  si  trottitlò  al  massiAo  grado  quando  il  primo  stadio, 
di  esufeeraxione  è  tf|  alio  aemé  o  prosalmo  a  fare  pas- 
éàggio  nel  àecoodt). 

L*àltr4  delle  n^enslonate  eser^seenze  o  dondensamenli 
dèi  grtippii  ci^psiilc^ri  setiihr^  risiederà^  gfu<*ta  le  osser- 
?iiìeImIìì  dell'Autore  «  in  unii  tumefi^oiìe  delle  eaps^uU 
ostesse  e  della  sovrapposta  mucosi^  imperocché  il  mede* 
^ìnio  hik  riscontrato  ancora  delle  reliqjuie  di  epitelio  ci- 
lindrico sulla  superficie  delle  spugnose  escrescenze  le 
t>iù  pronunciate:  ed  anzi  la  stessa  massa  npugnosa  de- 
e<>niponeid  in  un^  ipiaatità  di  foache  molecole,  seergen* 
dovisi  inli^Ùrd  della  cellula  ffi^rofie^le  qthall  traggono  pro« 
babilment^  loro  origine  dallo  strato  fibroso  della  mucosa* 

Allorqoàndo  subito  a^l  prioio  stadio  ha  luogo  nota-* 
bile  escrescenza,  non  si  possono  con  sicurezza  ravvisare 
1  passag^  di  ogni  singolo  stadio:  lo  strato  capsulare  e 
Iti  nlucosa  conflutscoim  in  un  comune  fondo  ulceroso,  ^ 
se  distrutta  è  la  massa  capsulare,  riniane  allora  on'  ul- 
èere  craterifbrme  con  margini  rlvoHati ,  il  cui  fonder  ^ 
Costituito  dal  menzionato  fibroso  trasudamento,  o  in  sua 
nlantanza,  dallo  strato  muscolare.  Anche  qui  non  si  la^ 
sciano  travedere  elementi*  di  partiealere  struttura  i  quali 
avcenViHio  ad  una  qualità  parassitica.  Le  Capsule  solitarie 
pomio  servire  come  di  paradigma  di  i}Hiesta  forme  di 
^^ulcerazione:  esse  ecqoistano  t&lvdte  Un  enorme  vddun 
i^ie,  e  dt^nnp  origikie  ad  ulceri  craterfformt,  te  i|uaH  ooi^ 
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si  diitingttonb  da  quelle  apj^artédeotl  a  gruppi  eàpaaìa*' 
ri^  se  non  per  la  circolare  loro  figtira  e  per  la  loro  aoA* 
lomlca  situazione. 

Passa  orti  TA.  a  ragionare  hìtonfìo  T  opinione  eniessa 
10  qneatl  oltlini  terapia  la  qaale  considera  la  tumefazio- 
Ile  delle  ghiandaie  peieriane  nel  tifo,  siccome  operata  da 
depMSÌzIone  di  una  pseudorganlzzazione  tifoidea,  A  que- 
sto proposiito  gli  piace  dividere  le  pseùdorgantezadonl  tu 
due  classi  principali.  Riferisce  alla  prima  ogni  raaniera 
di  parassiti  àdimall  o  TegetablH  cbe  stanziano  entro  o 
sopra  l'umano  corpo;  alla  seconda  >  quelle  parassitiche 
formazioni,  le  quali  ip  quanto  ulte  fonqe  loro  elementari 
ed  alla  chimica  composizione,  hanno  bensì  qualche  ana* 
logia  coi  normali  tessuti  del  corpo  ritento ,  ma  additano 
però  una  particolare  esistenza  é  soàtahzlalità  per  la  ca«- 
ratteristica  condizione  degli  elementi  di  formazioae,pel 
loro  sTiloppo  a  spese  dèi  ▼icini  orfani,  eomè  anche  pel 
riprodursi  de(le  Tarie  toro  fórme  ilei  diverdi  Itidividol. 
A  questa  seconda  classe  riferisce  i  morbosi  tumori,  nel 
senso  in  cui  MUUtr,  nella  cqnoschita  sua  opera'  li  eona- 
prende  e  11  classifica. 

Ritiene  l'Autore  che  da  queste  due  specie  di  ptietidop- 
ganizzazioni  siano  affatto  differenti  quei  nuovi  tessuti , 
sia  fluidi ,  sia  solidi  che  procedono  da  fi(>gistico  trasuda- 
mento. Ed  a  scanso  di  éc(ti[ivoco  dichiara  che  non  deb- 
besi  accordare  un  eguale  signi^cato  tanto  ai  fluidi  che 
ai  solidi.  Egli  è  bcnsd  noto,  che  nel  flogistico  fibrinoso 
trasudamento  si  formano  cellule,  fibre  cellulari  e  vasi  : 
mn  giusta  osservazioni  da  lui  instituite  fino  dal  i836  (e 
per  conseguenza  prima  della  comparsa  della  teoria  delle 
celliiflé),  sui  solidi  trasudamenti  delle  membrane  sierose, 
U  geaesi  di  globetti  e  d!  cort)uscoll  o  atomi  caudati  (cel- 
lule e  fibre  cellulari)  procede  mai  sempre  dalla  superfi- 
cie dell'organo  infiammato.  L'informe,  trasudata  fibrln 
|ia  non  serve  che  di  matrice  alla  fprtna^ione  del  pUQV^ 
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tcMUlo,  il  quale  dopo  il  eoDtamo  ^ella.  medesima  non 
hift  TCTMoa  tendeaza  ad  f  ngraadirsi  a  spese  del  aormale 
organismo,  ma  pad  beoal  maotenersi  per  aaai  senza 
dauoo  di  esso,  ed  anzi  di  bai  nooro  araaire  in  forza  del* 
l'auivitÀ  sorbente  degli  orgaai-4  oormal  condiaione  ri- 
coodoltL 

.  Ciò  posto,  per  oscriTera  alle  cosi  dette  pseodorgania- 
cazioni  tifoidee  qaei  condensamenti  e  quelle  esulcera- 
zioni d'elle  ghiandole  del  Payar  che  hanno  luogo  nel  tifo, 
ovvero  per  considarare  le  medesime  quali  produzioni 
analoghe  alle  oaneerose  come  sarebbe  il  fungo  midolla- 
re, giusU  l'avviso  di  Hokilaniky^  dimostrar  dovrebbesi 
in  questa  nuova  formazione,  o  una  peculiare  struttura 
4iversa%per  ogni  ragion]^  da  queMa  che  negli  ordinaij 
prodotti  di  trasudamento  si  Loapntffaoo,  ovvero,  tale 
.proprietà  da  cui  amerga  la  spontanea  loro  esistenza  a 
spese  dei  contigui  organi.  Ma  KAutora  dichiara,  che  per 
quanta  attenzione  abbia  riposto  in  asamiiiare  cosi  fatta 
quistione  in  via  microscopica^  giammai  non  ha  potato 
scoprire  nelle  inspessita  capsula  del  Payar,  ossia  nel  so- 
lido trasudamento,  tali  elementi,  che  avessero  un  signi- 
ficato di  proprietà  parassitica  neir  addotto  senso, 

Cosi  pure  la  massa  che  viene  dalle  capsule  depositata, 
all'esterno,  non  possieda  per  nessun  modo  quelle di- 
atruggitrici  proprietà,  che  sono  proprie  alle  pseudorga- 
nizzazioni,  e  segnatamente  alle  cancerose.  Questa  ma- 
teria giammai,  come  si  è  di  sopra  avvertito,  non  oltre- 
passa i  confini  dei  gruppi  eapsulari,  e  per  lo  più  si  riesce 
con  facilità  a  mostrare  sulla  esteriore  superficie  di  tale 
trasudamento  lo  strato  muscolare. 

Siccome  T  esulcerazione  tifoidea  delle  più  volte  nomi- 
nate ghiandole  conduce  talora  alla  perforazione  delle 
pareli  intestinali,  cosi  giudicò  TAuture  essere  di  speciale 
importanza  per  riguardo  alla  supposta  parassitica  natura 
della  descritta  produzione,  1* esaminare  la  proporzione 
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in  eiil  sta  quest'tiìtifna  eolia  ditlroifone  dello  tirato  ma- 
seolare,  la  gitale  deire  alia  della  perforazione  neeessaria- 
mente  precedere;  e  non  tardò  ad  Ineonirarsi  in  un  caso 
sotto  tale  rapporto  assiailstrnttfro.'-^Pu  portalo  all'ospe- 
dale un  domestico 9  il  quale^  quantunque  eon  sintomi  di 
una  febbri  tifoMea^  nulladìmenosl  era  esposto  al  disagi' 
di  nn  viag^g^lo  dt'alcun^setllmime  per  la  Russia:  presen- 
tava indisj  di  violenta  peritonite^  ed  a  ft*onte  degli  usati 
sneeorsi,  mori  in  enpo  a  dodici  ore.  Aperto  il  cadavere , 
si  osservarono  le  gilitndole  del  Petjer  nel  più  svariato 
grado  di  esolòerasionoy  e  alla  distanza  di  forse  un  piede  ' 
dalla  valvola  del  cieeo^  si  scoperse  un  foro  del  diametro 
di  circa  due  linee  pel  quale  era  sorbita  una  porzione 
delle  materie  contenute  neir  intestino  e  suscitata  aveva 
una  infiammazione  trasiidativa  del  peritoneo.  Il  luogo 
perforato  formava  una  sezione  di  una  grande  ghiandola 
del  Peyer  ingrossata,  il  cui  diametro  uguagliava  mezzo 
pollice;  essa  trovavasi  nel  secondo  stadio  di  esuleerazio-* 
ne^  cioè,  i  singoli  fori  della  capsula  non  ancora  confluito 
avevano  in  una  comune  superfiele  ulcerosa.  L'Autore 
subito  rivolse  ogni  sua  attenzione  per  vedere ,  se  mai 
una  gagliarda  manifestazione  del  sopra  menzionato  tra- 
sudamento^ operato  avesse  questa  perforazione,  esc  per  ' 
avventura  al  bordi  di. essa  alcune  treccie  ancora  ne  ri- 
manesisero  :  ma  eon  sua  grande  sorpresa  in  sulla  sezione 
della  ghiandola  trovò  un  indizio  appena  di  quella  bianca 
e  solida  deposizione  che  in  altri  individui  morti  allo 
stesso  apice  di  malattia  solito  era  incontrare:  e  1  bordi 
di  tale  apertura  si  presentavano  perfettamente  lisci,  at- 
testando cosi,  che  nessuna  escrescenza  di  straniera  ma- 
teria aveva  avuto  luogo  sai  medesimi.  Proseguendo  l'esa- 
me^ vide  nella  parte  pie  inferiore  deirintestìno  tenue  anco- 
ra cinque  o  sei  ghiandole  del  Peyer  che  con  tutta  evidenza 
erano  prossime  alla  perforazione.  Imperocché  alle  sin- 
gole sezioni  della  medesime ,  la  mucosa  •  lo  strallo  eap- 
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RDlfure.enNQie  d«ltMto,ttuiitcaiitl,  •  la  oi€mt)rttia.iil98«<H 
tare  libera  presen^Tasi  Terso  la  intestinale  eaTÌtàf.Det 
resto»  anche  in  queste  ghiandole  T  esulcerazione  non  an^ 
Cora  toccava  il  3.^  stadia  e  allajoro  saziane  Ip  spandi-^ 
nyento  della  nia{eri#  solida  preaentava  ona  atfaordinaria-< 
njiente  Jieve  consistenza. 

Dopo  (t^iests  Qssenrazion{  sembra  ali'  Amore  di  poter 
conchindere^  che  non  bsTvi  ^ragione  per  accordare  una 
parassi tjca  natpra  a  Quella  bfanea  e  solida  deposizione 
operatasi  neU'  interno  dei  i^uppi  eapsnlari..  Cbe  anzi  > 
tutto  a  ano  g^ludizio  concorre  a  dimostrarla  siccopne  un 
prodotto  d*infiai|i9naj(orÌa  regione  11  quale  nella,  fnag-^ 
gi<K  parta  dei  casi  h^  pef  a^yentura  TeAcacla  di  garan- 
tire la  membrana  iposoolare  dalle  perniiBigse  influenze 
delle  materie  nel  cavo  i^teatlaale  sta^ziaiiti*  Oltre  dj  che 
sembra  non  assenri  al^^un  foqdaoiapto  per  gia4icare  di 
parassitiiea  indole  neppure  quella,  materia  lussureggiante 
sui  fondo  dell*  ulcere  auUjS  superficie  libera  .della  mucosa^ 
t^'incpstanza  di  questq  (jenomeno  ala  marcata  circQscri- 
zioi^e  degli  fiSettj  gr^ippt  c^psulari  depoQgonp  g|à  in 
cpnjLrarip.  Anp|ie  in  qoeafca  ma^aa  npn  s' bieontra  quella 
d^v^st^ttrìce  inQif enza  \n-  af^i  Ricini  tessati.  Le  proprietà 
cbe  a^canba»  autorizzaf^p  aoùantp  a  Qpnsiderarla  sicco-* 
me  li  risultato  di  un  processo  di  esuberante  nisus  for<* 
mativu^  (inflamipazioq^h*  combipata  con  decomposi-^ 
zione  di  sostanza.  E  segnatamept^  npp  i  rinscitp  né  a 
Rokitansky^  Uè  all'autore  il  rìnf^oire  iin  questo  lussu- 
reggiamento  di  mutarla  .el^mepti  (pripativi  i  quali  diffe- 
risifano^a  quelli  che  ne^la  e^crescenzj;  di  Maitre  ulcerose 
sup^erflci^  di  cousueto  a'  In^nM^ano. 

£  noi9  che  le  ghian  jiole  masepteriche  ticioe  agli  esul- 
cerati gruppi  oapsttlari  dpi  Peger  oel  icorso  del  Ufo  as- 
sumono sorprendente  gonfiezza  >  «1  colpio  della  quale 
scorgonsi  nel  loro  interno  dalle  isole  giallognole  sepa- 
rate da  upa  pronunciata  linea  di  deniarcazipne.  <Si  po«> 
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ptirassitico:  se  noniehe  V Anione  d^fMi^au^p tu.  ispejelonf, 
nsm  ìrmò  dieri  notfntAK  ek)|iQnMi  ««UuUvr  ^nWp  flpHiiifi- 
dola  in§raDdkl  il  trfplo  ed  U  ifitfidraiHo  Mto  M«i<i  Imrq, 
naioràle  e  iMlte4i  qUASle  «eliule  dpbo^  di  i^ettuji^  ^ 
gliali:  quindi  non  altro  che-,  uà  lu^suifesgifUKieato  di  spr 
atanaa-  e  oeMiut  deposito. dÀ.apeoialo  pae^doc^ofi^r 


Indarno*,  ài  dtodfò  di  ;eaaflftiAara  se  nel  eanipie  de^l 
•ninialall  di  tiib lavante. la  tìu.o  dopo  mopU  sì.eont^ 
nesscpro  pariloolori  fovina^ionl.  Il  solo  tboAincnoi  rimfifK 
caMla>9èttaipaialo|^leo4ra|»porX(ty  slfn  una  relativo m^ te 
g;t«ndè  AètàéwnÉa.  del  aoalidkttiglobiiU  linfiutcìy  i  ifuoM 
per  «ma  certa  .deniità  4tì  granuloso  Idro  «onften«to  $ 
É&no,  eone  è  nolo^  tstrenaanéafto  almi^lìantit  a»  f^lor 
betti  porolentL  E  taleslmiglianiso attestano'  andie  In 
rappòrto 'delldfbndihliliè  deàlorÀn^coper  nttzBo4t4« 
1*  aMialònef'délli'  aaquè  o.dèir  acido»  aeétjco.  Mai  questo 
fenfli9ibno«tion'8Ì  .pnèirlgoardore  <^niti  pninarW»  ed  es'^ 
sanoiolty  poiché  in  aleiinìioasi'dir  tifo  lo out] per  ASSoeiiHa^ 
graffe*  iii0aninia«iODedello.prioie  ▼!•>  ebbeodttnsMtpinr. 
molto  caéeiatodisangue  nehpnimajétodio  daUsi  mdaiMrt»  < 
iionJÉeOfiiln&ti}e  dSÉkerannadf  gJobettì  llnfatiflii  Quindi^ 
iy  cIm  trova  meito  pià-ragionevolo  il  derivano  la^iutd^**. 
éhna  da  onivtoiafoioainbianiepAlo^eljattfilile.jUtrasori  in. 
eorisegnennadeH^aiteniMi'fniiebmetttterlfOAM:    .  . 

IWekbe  darsi  tealnioiilfv  ckoi  CHngosiingiro^slimrntf' 
deHa  ghiandole  del  Pa^oi^  Qol  tifo  airessero  l' iodole  di. 
pseifdàrgiinivsasioni^  quantunque  le  Osseptoaioni  siano 
finooa  contraile  «  qifcataldeii:  ma  T Autore  nonacdisee 
pronunaiare  in.favove  di  una  snpposiotane  di  ianiaiin^ 
potianoa  senxaeasere  forte  idi  onfficien  ti  prqve.  Pnap^nde 
a  oonsldorare  per  oira  tali  esórèscense,  come  secondar]^ 
atrofici;  processi,  anèlopamenie  alle  iper trofica  ee«di« 
iiéttldia)||trt  óifsaiLehè  possane  in  sùppuramne*  Cfiusta 
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la  toro  forma^  traverebbe  più  opportuno  di  parag;onar1é 
alle  siftlitieha  protobaranxe  delle  ossa. 

La  aeaola  brouaaeaiaoa  rlponera  II  tifo  addomifiale 
neir  ordine  della  lotammazfonl^  Tegspendo  in  easo  non- 
altro  ehe  una  jg^tro^-enterilè:  ma  le  anatomiche  inda- 
gini hanno  reto  oTldente,  ehe  gli  effetti  patologlol  :ope- 
rad  dal  tUò  sulla  mucosa^  ben  differenti  sono  da  quelli 
effettuati  da  una  sempliee  IlogosI  della  medesima,  siceome 
risultò  eziandio  dalia  Insuffieiensa  dell'esclusivo  metodo 
antiflogistico.  Altri  riguardarono  la  malattia  in  discorso  . 
quel  sempliee  febbre  gastrica  divenuta  nervosa  per  pre- 
valente partecipazione  del  nervoso  sistema  ai  saburrali 
seoneerti.  A  sentenza  dell'Autore^  il  tifo  addominale  sa- 
rebbe prodotto  da  parlieolare  processo  non  ideniico  neHa 
sua  causa  con  quelle  febbri  tifoidee  le  quali  interessaoo 
le  fauel  o  la  laringe,  o  l'interno  orecchio,  eie  mucose, 
secondo  Pappenheim,  siccome  anche  col  bronco-tiiò  e 
col  pneumotilo,  le  quali  affezioni  destano  bensi  diarree, 
ma  noli  passano  lilla  genesi  di  ulceri  intestinali  cui  giu- 
dica essere  caratteristica  prova  del  tifo  in  discorso*  E 
non  accorda  importanza  agli  altri  'caratteri  diagnostici, 
come  -sarebbe  la  condizione  della  milza  secondo  Rotti', 
iansky,  non  che  quella  del  sangue,  delle  ghiandole  bron- 
chiali e  delle  petecchie  che  si  svolgono  eziandio  nel 
bronco^tlfo.  Questi  ed  altri  sintomi  proprj  delle  cosi 
dette  reazioni  tifoidee  siceome  sono  comuni  a  molti  altrl^ 
morbosi  processi ,  cosi  non  autorizzano,  secondo  lui,  a 
supporre  identica  natura  di  patologico  principio.  Quindi 
è  che  non  dubita  di  giudicare  le  dette  nieeri  qoal  vero 
carattere  indispensabile  del  tifo  intestinale*  Con  tutto 
ciò  non  toglie  l'autorità  che  meritano  a  questo  scopo  tt 
dolore  alla  regpooe  del  cieco,  il  particolare  crepito  nella 
medesima >  le  dqezioni  alvine  fluide,  pregne  di  fosfoti 
d' ammoniaca  e  di  magnesia,  non  che  di  edlnla  granu- 
lose :  quello  per  altro  che  giudica  più  di  tutti  degno  dellt 
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maarflByi  Muda  /  quiik  tefj^no  <<aratterÌ8tieo  più  certo 
'  dopo  le  ulceri,  si  è  la  qualità  che  presenta  la  lingua.  An- 
che in  altre  febbri  e  nelle  stesse  inflaromatorie,  spessis- 
simo a'  incontra  la  medesima  di  una  particolare  secchez- 
za,  massime  nell'acme  della  malattia,  ma  secondo  TAa- 
tore,  egli  ò  nel  tifo  addominale  eselusivamente,  che  ve-» 
desi  quasi  coma  lig;nea^  ed  in  uno  stato  di  contrazione. 

Le  macchie  petlcoiart  sono  al  dire  di  Rokitansky  da 
annofcrarsi  quale  sintomo  del  tifo  addominale,  molto  più 
costante  che  non  si  crede.  Ha  l'Autore  non  intende  già 
per  esse  quelle  fera  petecchie,  ovvero  punti  di  soggelia- 
zione,  cbe  scompajono  sotto  la  pressione  del  dito,  ana- 
loghe e  forse  identiche  coi  vibici  e  stravasi  sanguigni 
delle  mucose;  beasi  quel  papnioso  esantema  peticulare 
descritto  éMHUdenbrand,  la  coi  eruzione  rosso-livida, 
non  elevasi  che  ben  poco  sulla  cute,  quasi  totalmente 
scompare  sotto  forte  pressione  dei  dito,  e  manifestasi  al 
petto,  al  ventre,  al  dorso.  Sostiene  che  questa  efflore- 
scenza ben  rare  volte  non  si  affaccia  ad  un  attento  os- 
servatore nella  prima  o  seconda  settimana  di  decorso 
del  tifo  addominale.  Il  non  essere  pe»ò  la  medesima  col- 
legata con  alcun  determinato  periodo  della  malattia,  e  la 
nessnna  sua  influenza  sullo  sviluppo  degli  altri  essen- 
ziali sintomi  di  essa,  sono  per  l'Autore  chiari  argomenti 
onde  non  ammetterla  fra  gli  acuti  esantemi  febbrili  : 
quindi  non  conviene  con  coloro  I  quali  sarebbero  incli- 
nati a  scorgere  uno  icambicToIe  rapporto  fra  questo 
esantema  ed  il  rigonflamento  e  l*  esulcerazione  delle 
ghiandole  del  Peyer, 

La  aimigllanza  di  alcuni  sintomi,  che,'80tto  certe  sfavo- 
revoli circostanze  di  predisposizione,  e  di  perniciose  in- 
fluenze climatiche  ed  alimentari,  alcune  febbri  saburrali 
e  catarrali  offrono  col  primo  stadio  del  tifo  addominale, 
hanno  fatto  credere  che  qoest'  ultimo  fosse  una  degene- 
razione delle  medesime.  Tuttavia  i  segni  diagnostici  an- 
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.  liO  sttiso  dfeafti  dem  nltemeione  dei  fisiei  caratteri  del 
sangue^  e  segoatainente  della  qualità  sua  picea.  Le  «s« 
aervasioni  mieroseopi^^lH  aasicurano  che  la  tnedesioia 
eonsjsle  in  un  cambialo  stato  di  coagulo  della,  fibrioa, 
la  qaale  non  è  già  collegata  io  masse  fibrose,  come  nello 
(tato  normale^  ma  bensi  io  forma  di  fibre  isolate  o  di 
globuli  molecolari. 

. .  Se  le  alterazioni  fisicp-ehimiche  del  sangue  sono  se* 
condaric»  ne  avvlene^cbe  tali  saranno  eziandio  quelle  che 
f  {guardano  la  milza  »  polche  stanno  in  diretto  rapporto 
cou  quelle  del  sangue  i^itesso,  ed  anzi  secondo  Andrai, 
la  massa  molle  che  da  questo  viscere  spremesl,  non  sa- 
rebbe altro  che  sangue  rappreso,  e  il  suo  parenchima 
risulterebbe  Illeso. 

Lo  stesso  catarro  bronchiale  non  è  dall'Autore  consi- 
derato tra  i'primarj .sin tomi  del  tifo  addominale,  poicbà 
non  comparisce  ordinariamente  che  a  completo  sviluppo 
del  medesimo,  e  non  di  rado  manca.  Che  se  le  addotte 
fisico-chimiche  alterazioni  del  sangue  ndh  sono  costan* 
ti,  non  si  potranno  ritenere  come  primarj  fenomeni  t 
eanse  del  tifo^  e  forse  ne  esisteranno  altre  indispensa- 
bili e  costanti,,  ma  da  noi  non  ancora  intravedute.  Non 
saprebbe  per  altro  l'Autore  immaginarsi,  come  mai  il 
si^ngue  od  il  nervoso  sistema  possano  per  avventura  ve- 
nire propriamente  affette  senza  che  tale  infezione  a  que- 
sti sistemi  pervenga  per  nn' esterna  via,  quale  si  è  quella 
della  cute  e  dell'apparato  delle  membrane  mucose:  quin- 
di addotta  come  assai  verosimile  l'ipotesi,  che  il  locale 
tifoideo  processo,  o  piuttosto  i  prodotti  del  medesimo 
trasmessi  vengano  al  sangue  e  forse  anco  alla  linfa:  im- 
perocché, se  il  medesimo  processo,  avesse  luogo  nel 
sangue,  efiettuar  si  dovrebbero  anche  in  altri  organi 
alterazioni  eguali  alle  topiche,  come  si  vede  nell'afiezio- 
ne  mucosa,  il  che  non  si  scorge  per  nulla  nel  tifo  addo- 
minale. Di  fatto^gli  ò  nelle  sole  ghiandole  mesentericlie 
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2tonl  per  es9ò  tVif^tltaite;  ben  di  fèdo  od  Assai  inéondn^ 
denti  ettferseiró^  <èos{  fatte  akemziom^  {^r  coi  sé'tioii  smo 
costanti  5  giudicar  tidn  '  si  dftMxm^ ' ifatfli  ^Itnftfj  i  ma 
phitlosrto  srecOTidàij  sthtoml  idei  tifo  iaddÓWfrtal^^  "* 

-   I  ff éqaetitt  «a^i  di  tnoi^té  /niaì^rèdò  «Ic^  éddoim^ntili 
di  assai  tenue  estensione^  lianno  fatto  na»c^ì*e  il  sbsrpeì^ 
tè ,  elle  la  e^fiènsa-del  titb  riporta  foéséinreiie  \h  \m  eàni- 
blatnentò  i<^VéMio  neltn  massa  dèi  i9Mngii^édelf«lmrèV 
e  che  le  scrddètte  nleeri  non  fos/séfo  ^liè'Seeòndaij  pdittt 
di  ioealtzsa^tone.  Questa  idea  liia  trorato  /  massime  fa 
Germania^  foi*ti  sostenitori;  e /{ofttftiH^Arj/  nella  ecceilente 
sna  opera  di  anatomia  patoiogfica^  ammette  come  assfo^ 
ma  la  primaria  affezione  del  sangue  nel  tifo*  Se  màrìòd^ 
no  atgdiiieiitf  pei^  combattere  ({uesta  teoria^  non  sr  può 
neppul-e  rivoeare  tn  dubbiò  l'importanza  dèir^ffezlóné^ 
della  macola /({UaYituiYquè  si  abbiano  éSiti  letali;  nòti 
esistendo  che  ulceri' di  poba^ir^nensione,  m^lto'ptd  che 
rAutòi*e  htt  dflnostrato  piirteefparè  tutta  o  gran  j^arte 
delhi  dettai  membraiia'al  processo  morboso;  vale  li  dire^ 
afnche  laddove  non  è  Attaccata  da  ulcerazione;  Qnindl 
stabilisce^  cbè  è  pb<^§fb{le  IH^pottarsi  dalla  membrana 
inocòsaaltorrente  del  sangue  il  próceWd  ttfbidfefi,  ov- 
▼ero  i  prodòtti  del'  medesimo >  e- dar  ((uinSi^ luogo  ad 
esito  funesto  S4^ti2H  topico  srlhippo  prt)por2}loùata  till*e^ 
sito-medfedmoi  •"'''  •  ='  '■•.••.'-".:  --  •:*•     f-'--   ••• 
La  dimlnutsione  idi  fibrina  n\pl  sangdc/  che'pH'iirrml 
rilevarono ^^Mtfrrir e  Gat^ùrréi  y  i^ott  è  dtf  nfeuaMàrsì 
«{ual  primaria  afflizione  tift^ldea»  poiché  in'  alcuni  casi  i 
specialmente  di  hiftammatoria  reozionej  haf'lifogo  ifcoh* 
trarlo.  Non  si  può  d^  altronde  considerare  lìs  dimlntìzio* 
ne  di  fibrina  tiel  sfirfigu^^  com'è  un  effetto  délìé  cotisé  che 
generano  ii  tifo;  qtivaido  si  voglia  por  mente  alié'^om'- 
ma  influenza^  elle  solla  aUerBZi(Vne  della  mtscefla  delsan« 
ffèkè  esercitar  deve  la  diminuita  azione  della  mucose ^t^si 
estesamente  attaccata  da  morboso  processo* 


394 

lule  granulose^  aDaloghe  aiglobatti  puroI^nU^  siano  in- 
dizj ,  ae  non  di  putrida  decomposizione  del  sangue^  al- 
meno della  presenza  in  esso  di  deleterie  sostanze.  Lo 
stesso  dice  dei  fetenti  iSussi  mucosi  Tapinali. 

Ed  in  proya  ohe  oltre  ad  una  caosfi  specifica  ,  agisca 
eziandio  in  quei  morbosi  tifoidei  prodotti  una  qualità 
putrida^  si  appoggia  alla  natura  delle  materie  contenute 
nelle  iotesUna,  le  quali  ^  mentre  ponno  nello  stato  nor- 
male stanziare  nelle  medesime  per  tanti  giorni^  senza 
dar  segni  di  putrida  corruzione,  nel  tifo  addominale  per 
1.0  contrario,, ne  assumono  l'indole  nello  spazio  di  poche 
ore^  avuto  riguardo  alla  frequenza  delle  alvine  deiezio- 
ni. 8  i  sforza  per  ultimo  l'Autore  di  copy alidare.  questa 
teoria  anche  dietro  r azione  di  alcuni  proficui  rimedi, 
dichiarando  che  i  yantaggi  del  cloro,  di  cui  non  è  ancor 
provato  il  passaggio  nel  sangue,  proceda  dalle  antipu- 
tride proprietà  dal  medesimo  esercitate  tanto  sulla  mem-^ 
brana  mucosa  intestinale^  quanto  sulle  materie  nel  tubo 
enterico  contenute.  Lo  stesso  dice  del  calomelano,  van- 
taggioso unicamente  nel  primo  stadio  della  malattia^ 
poiché  promovendo  delle  scariche  più  consìstenti  e  me- 
no fetide,  si  oppone  alle  fluide,  putride  secrezioni  della 
.mucoso,  ed  alla  morbosa  escrescenza  delle  ghandole pe- 
rmane j- determinata  la  quale,  indispensabile  risulta  il 
distacco  della  medesima  e  l'esulcerazione,  altro  allora 
non  restando  al  medico,  che  moderare  T  incipiente  rea- 
zione infiammatoria  (con  sottrazioni  sanguigne,  con  fri- 
zioni di  mercurio  e  di  cloro)  e  le  profuse  debilitanti  eva- 
cuazioni (  con  clisteri  di  acetato  di  piombo  e  di  allume) 
ed  agire  eziandio  sulla  depravata  miscela  del  sangue 
(col  cloro  e  coll'acido  muriatico).  La  stesso  dicasi  dello 
slato  di  eretismo  nervoso  in  cui  loda  V  uso  di  qaaùdo  in 
quando  di  clisteri  sedutivi  (con  casturu,  muschio,  assd- 
fetida  )  e  anche  della  ste^isa  china  ih  conibinazione  eòa 
acido  muriatico;,  quando  abbiavi  difetto  di  reazione,  il 
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che  si  desume  dalla  mancapaa  di  yalMe,  ▼eaptertine  esa- 
cerbazioQU 

1j' Autore  ha  trediita  opportuoo  dji  parlare  di  questo 
trattemento  del  tifo  addominale  seguito  da  Schonlein, 
perchè  essendo  sperimentato  assai  felice ,  somministra 
anche  a  posteriori  una  conferma  sulle  sue  viste  patoge- 
netiche. 

II.®  Pleumonia. — I  due  casi  di  cui  l'Autore  fece  men- 
zione nel  precedente  articolo,  e  nei  quali  resereato  pol- 
monare conteneva  fibrinose  masse  configurale  a  manie- 
ra di  filamenti  che  alle  più  piccole  diramazioni  bron- 
chiali corrispondevano,  furono  dal  medesimo  a  primo 
aspetto  riguardati  quale  eccezione  agli  ordinar]  feno- 
meni, e  meritevoli  però  di  essere  ulteriormente  diluci- 
dati. Ora,  dalle  osservazioni  a  tale  uopo  nel  presente 
semestre  instituite  emerge ,  che  questi  da  lui  cosi  detti 
bronchiali  eoaguU  ramificali  vengano  espulsi  iolla  mas* 
sima  probabilità  in  qualunque  siasi  infiammazione  pol- 
monare, però  in  diversa  quantità  ed  a  diversi  periodi 
di  malattìa;  per  lo  meno  giammai  non  mancarono  in  50 
individui  che  a  lali  ricerche  sottopose.  Per  poterli  ri- 
scontrare, non  basta  esaminare  l'escreato,  come  di  con- 
sueto, in  un  vaso  ripieno  di  acqua.  Cosi  adoperando,  non 
vien  fetto  di  vedere  che  quelli  distìnti  per  particolare 
grossezza  e  lungheaza,  e  non  insieme  aderenti  median- 
te mucosità.  Questa  circostanza  non  si  è  verificata  che 
poche  volte  nel  presente  semestre,  e  fu  assai  rimarcabile 
in  un  robusto  contadino  di  25  anni:  in  esso  l'escreato 
polmonare  conteneva  dei  coaguli  bronchiali  variamente 
ramificati,  di  color  bìtoco  di  neve,  della  lunghezza  di 
più  che  tre  pollici  e  della  grossezza  fino  ad  una  linea,  e 
poteva  rassomigliarsi  ad  un  arboscello,  le  cui  ramifica- 
zioni si  apys*ofuudavano  nel  fluido,  ed  11  piccolo  trónco 
era  so^uieso.  verso  la  superficie  del  medesimo,  in  conse- 
guenza di  aderente  muco.  Ma  su  invece  i  detti  coaguli 
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lono  di  una  dllfeata  Bthittnra  e  di  piccolo  calibro  come 
nella  maggior  parte  dei  casi,  ed  immersi  in  tenace  mu- 
cosità sanguinolenta  "c  per  essa  aggomitolati,  allora  non 
si  ponno  scorgere,  elite  scuotendo  In  un  vaso  spanso  e 
pieno  d'acqua  tutta  la  massa  componente  T escreato,  e 
sarà  bene  che  II  vaso  sìa  di  fosco  colore  onde  viem- 
meglio risaltino  i  bianchi  coaguli  in  mezzo  alle  masse 
puriformi  o  mneos^e:  si  potranno  ben  anche  svolgere  e 
sciogliere  sopra  un  tondo  di  vetro  oscuro  le  singole  mas- 
se nelle  quali  supponesi  l'esistenza  dei  coaguli  medesi- 
mi: quand'anche  nella  ricerca  di  essi  siasi  di  già  acqui- 
stata particolare  destrezza, non  bisogna  dalla  medesima 
troppo  presto  desistere,  imperocché  per  le  dette  ragioni 
sfuggir  potrebbero  all'  indagine* 

I  detti  coaguli  bronchiali  costituiscono  dei  ramificati 
cilindri,  circoscritti  da  linea  piuttosto  retta,  i  cui  rami 
sono  distribuiti  a  modo  dicotomico  e  per  tal  foggia,  che 
vanno  in  generale  poco  a  poco  diminuendo  in  lunghezza 
ed  in  grossezza:  se  non  che  il  tronco  principale  suole  es- 
sere  ordinariamente  più  esile  che  i  vicini  suoi  rami  ed 
alla  sua  libera  estremità,  filiforme.  Non  di  rado  al  luogo 
da  dove  si  spiccano  i  rami,  si  osserva  una  lieve  dilata- 
zione, la  quale  probabilmente  corrisponde  ad  un'eguale 
configurazione  dei  piccoli  rami  bronchiali.  Talvolta  que- 
sti cilindrici  coaguli  appajono  alcun  poco  appianati,taral- 
tra  presentano  una  specie  di  nodosi  rigonfiamenti  cagio* 
nati  da  rinchiuse  bollicine  d'aria,  le  quali  fanno  si  che 
galleggino  sull'acqua,  mentre  al  fondo  di  essa  precipi- 
tano quelli  che  ne  sono  privi,  non  che  scevri  di  muco.  In 
alcuni  coaguli  di  maggior  calibro  si  è  qualche  volta  ri- 
levato un  canale  insieme  coerente  e  dì  sanguinea  muco- 
cosità  ripieno,  il  quale  si  sarebbe  a  primo  aspetto  er- 
roneamente creduto  per  un  pezzo  di  parete  bronchiale, 
se  il  microseopico  esame  non  ne  atesse  dimostrata  la 
diversa  natura. 
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Coa  questo  metso  osseiraid  i  coaguli  broodiMi^  ri* 
saltano  composti  di  fllamenti  estremamente  dilicati  e  filp 
tamente  insieme  uniti,  i  quali  decorrono  nel  senso  lon- 
gitudinale dei  coaguli  medesimi,  e  il  più  della  ToUe  con- 
tengono una  gran  quantità  di  granulose  cellule,  affatto 
slmili  ai  globuli  purulenti,  e  ne  sono  in  parte  anche  ri- 
coperti. 

Questi  filamenti  sono  qualche  Tolta  dotati  di  tanta  re- 
sistenza, e  conservano  un  serpentino  decorso  cosi  rego<* 
lare,  che  non  si  potrebbe  a  meno  di  supporre  in  essi  uno 
strato  di  tessuto  ligamentoso  (tessuto  cellulare).  Ma  tale 
supposizione  non  è  constatata  dall'addizione  di  acido 
acetico  :  imperocchò  in  seguito  alla  medesima  questa 
masse  filamentose  si  fanno  benajt  completamente  diafa- 
ne, e  una  quantità  grandissima  di  nuclei  rimane  indie* 
tro,  ma  questi  ultimi  appartegono  evidentemente  a  cel- 
lule granulose  state,  disciolte,  e  non  presentano  quella 
oblunga  forma  che  è  propria  al  tessuto  ligamentoso  (cel^ 
lulare).  Cosi  fatta  maniera  di  composizione  riscontrasi 
eziandio  nei  sopra  menzionati  coaguli  in  forma  di  pic- 
coli canaletti;  solo  che  nella  esterna  superficie  vi  si  ri- 
marcano qualche  rara  volta  degli  isoiati  pezzi  di  epitelio 
cilindrico. 

Lo  strato  fibroso  sottoposto  all'  epitelio  cilindrico  dei 
bronehi,  giusta  le  osservazioni  dell'Autore,  non  consta 
di 'serpentini  dilicati  fascetti  longitudinali,  come  nei 
bronchiali  coaguli  si  riscontrano,  ma  bensì  di  elastici 
filamenti,  assai  tesi,  di  colore  fosco  e  a  forma  di  rete  in- 
trecciati ,  perciò  il  medesimo  opina  che  i  su  menzionati 
fascetti  bronchiali  constino  verosimilmente  di  fibrinoso 
coagulo  e  di  cellule  granulose. 

Il  concrescibile  trasudamento  di  cui  ora  si  tratta,  con- 
siderar devesi  come  fibrina  :  e  quantunque  anche  la  stes- 
sa .massa  informe  che  serve  di  fondo  alla  mucosità  fre- 
quentemente risulti  di  teneri  fibimenti  composta,  pure 
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giammai  mn  i*agg^hiD0e.<(«etia  lalidUà  propria  dei  bron* 
i^iflti'fas4:elti  fibrosi.  Olitre  ciò  raiomenta  T Autore  cbe  i 
deserittf  «oaguti  coiiteiigooo  eziandio  uoa  combinazione 
di  proteina,  siocome  diin^aatralc^ relativa  cbimiea  analisi 
del  dott.  ffemls. 

'   Né  per  alcun  modo  ritenere  si  debbe>  ehe  i  medesimi 
(fatta  iieaancbe  astrazione  dalle  frammiste  cellule)  in 
qnanto  olla  elementare 4dfo  eomposizione^  assolutamen- 
te coATengano  eolia  fibrina  del  sangue.  Per  non  dire  delle 
recenti  analisi  di  Mtdder^  giusta  le  quali  la  stessa  cuti* 
•ùla  infiammatòria- del  crassamento  sanguigno,  diOeri- 
sce  neUa  composizione  sua  elementare  da  quella  della 
normale  fibrina^  è  d'uopo  di  particolari  chimi^be  dimo- 
strazìonl'per  provare  cbe  i  trasudamenti  fibrinosi  delle 
membrane  mucose  e' sierose  corrispondano  in  quanto  ai 
loro  elemeatari  principi  colla  fibrina  del  sangue.  L'Au- 
tore riguarda  piuttosto  come  inverosimile  cbe  un  trasu- 
dbmento'della  fibrina  del  sangue  possa  aver  luogo  senza 
alterazione  «ttravei'so  le  pareli  vascolari  e  senza  lace- 
razione 4i  esse,  riflettendo  eziandio  che  questa  fibrina 
tstessa 'deve  passare  per  uno  strato  di  epitelio  che  non 
può  rimanersi  passivo. 

Le  menzionate  cellule  granulose  che  si  trovano  nei 
eoaguli  bronchiali  o  che  li  ricoprono,  sono  provvedute 
lateralmente  di  un  semplice  o  doppio  nucleo,  il  cui  dia- 
metro varia  da  i/2o0  a  i/^0  di  linea;  nggiungendovi 
•dell' acqua,  generaluteote  non  si  determina  in  esse  qi:ti 
molecolare  movimento  del  finissimo.granuluso  contenuto, 
eui' d'ordinario  si  scorge  nei  così  detti  normali  globetit 
mncosi.  Con  tutto  ciù,la  mati:ria  couieuuta  nelle  cellule 
dei  coaguli  bronchiali  presenta  una  più  minuta  granu- 
ittzioutj,  elle  non  i  globetti  purulenti  del  pus  del  tessuto 
cellulare,  che  sogliono  servHre  di  norma. 

•Oiusiaieosservaziodt dell'Autore,  i ramificati  coaguli 
brulicbittli  Bella  maggior  pm:te  d^^i  casi  si  loanifestano 
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dal  3."  al  7.^  giorno  dalla  hiflaiiinia:stoiié  liolixioD^rf^co- 
Bieche  beo  rare  Tolte  mancano  al  4.^  ed  al  5.^  giorno*  di 
malauia:  è  on'eccezioùe,  se  già  si  scorgono  ai  secondo 
ovvero  oltre  al  seltiiuo.  Questo  limite. sembra  solo  appli- 
cabile a  quei  casi  nei  quali  al  principiare  dell^  detta  aC> 
fezione  siasi  impiegato  subito  V  opportuno  terapeutico 
irattamento.Dì  fatti  ebbe  l'Autore  esempi  della  presenza 
dei  suddetti  coaguli  anche  al  14.°. giorno  di  malattia, 
mentre  esistevano  già  indizj  di  epatizzazlone. 

Giudica  molto  ^importante  il  disitinguere  la  comparsa 
dei  coaguli  bronchiali  secondo  la  qualità  dell' escreato 
polmonare.  $1  noto,  che  il  medesimo  manifestasi  in  ogn} 
polmonia  in  tra  differenti  stati ,  ì  quali  probabiimeole 
corrispondono  a  tre  diverse  condizioni  morbose  dei  pol- 
moni. Di  fatti,  da  principio  consta  di  uà  muco  filiforme, 
grigio,  spesse  voile  colprato  di  sangue,. estremamente 
viscido,  e  aderente  al  vaso,  poi  di  bianchiccie  masse, 
globose,  solide,. dalle  quali,  par  tono  deibianchi,  diiicatJ 
filamenti  di  mucosa  cousisteiiaa,  finalmente  di  molli  mas- 
ae  in  sé  stesse  ravvolte,  di  lui  aspetto  in  parte  bianco  in 
fiarte  giallo  tp^rìforme)^  senza  filamentose  appendici,  j 
coaguli  bronchiali  si  trovano  in  parte  ocUaprima,  in 
parte  niella  seconda  qualità  dell' esereato,  ma  per  lo  cqi)- 
trario  giammai  nella  terza,  regolarmente  parlando.  Ed 
anche  qui  fa  osservare  un'  altra  importante  distinzione, 
vale  a  dire,  che  i  coaguli  bronchiali  esistenti  entro  la 
grigia,  e  tenace  massa  mucosa,  sopo  sempre  di  una  sor- 
prendente sottigliezza,  per  tal  modo,  che  mai  non  oltra- 
passano  la  grossezza  di  un  filo  di  seta, e  presentano  una 
scarsa  ramificazione,  laddove  I  più  grassi,  e.dì  molteplici 
ramificazioni,  apparteogoup  ia.massima  ai  secondo  de- 
gli acoennati  stati  deU' escreato  polmonare.  Quindi,  se 
'oel  corso  di  una  pneumonia,inaovQ  pfu*ti  polmonari  sono 
attaccate  da  infiammatone^  si  {>oMranno  d/stiuguere  Uiel- 
l'escreato  le  massa cbe  da^^iieate  {^rovangonp^  ^.{l^^'i* 
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menti  nel  easo  ehe  ad  un  cronico  catarro  ■'  innesti  una 
polmonla  acuta. 

Dal  fin  qui  detto  chiaramente  apparisce ,  come  ndl'o- 
same  deir  escreato  entro  un  taso  ripieno  d' acqua  si 
possa  di  leggieri  prenderà  abbaglilo,  e  come  i  detti ^la* 
menti  mucosi,  bianchi^  possano  talvolta  Imporre  per  eoa* 
guii  bronchiali. Ha  tale  errore  anche  senza  microscopico 
aoccorso,  di  leg^g;eri  si  scopre  quando  si  passi  a  disten- 
dere  la  massa  dell' escreato  sur  una  lastra  di  retro:  i 
bianchi  filamenti  mucosi  possono  mediante  un  ag;o  Te- 
nire  con  facilità  distesi  in  forme  di  una  tenera  membra- 
na, mentre!  coaguli  bronchiali  tesistono  a  questo  teur 
tatiro  in  causa  della  parlleolara  loro  aolidità,  e  si  dlstln» 
guono  eziandio  per  la  eostanta  loro  ramificazione. 

Di  molto  peso  ritiene  TÀutora  il  rapporto  che  passa 
tra  l'apparire  de!  coaguli  bronchiali  ad  i  segni  di  aseol* 
tazione  e  di  percussione.  I  più  dilis atl,  a  rarrolii,  come 
si  disse,  io  tenace  mueo^  st  eombiaana  per  lo  più  eoa 
quello  stato  dei  polmoni  nel  quale  da  tina  parte  si  pro- 
nunciò nel  più  forte  modo  il  crepito,  od  11  rumore  di  ra* 
epa,  dall'altra  il  suono  di  percussione  Usttosl  muto,  diede 
a  vedere  parziale  impermeabilitè  air  aria  atmosferica. 
Per  lo  contrario,  gli  escreati  contenenti  coaguli  bron- 
chiali di  maggior  calibro,  generalmente  non  s'incontrano 
che  sotto  quella  condizione  dei  polmoni  nella  quale  I 
detti  rumori  sonogi&  quasi  del  tutto  scomparsi  ed  hanno 
dato  luogo  ad  una  risentita  bronchiale  respirazione  in 
cui  il  snono  della  percussione  ha  confermato  II  sospetto 
di  completa  ostruzione  del  polmonar  parenchima.  L'Au- 
tore ebbe  in  alcuni  casi  la  soddisfazione  di  convincersi 
per  mezzo  dell'ascoltazione,  ehe  dopo  l'espulsione  di 
coaguli  bronchiali  di  maggior  diametro,  alcune  porzioni 
polmonari  che  si  trovavano  antecedentemente  quasi  del 
tutto  impervie.  In  luogo  della  respirazione  bronchiale 
fecero  di  bel  noovo  aentirt  fi  crepito,  ed  il  rumore  di 
raspa. 
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I  descritti  coag;ttll  bronchiali,  per  quanto  Insegnano  I 
caratteri  fisici,  hanno  la  più  grande  anial<^ia  con  quelle 
masse  che  espulse  vengono  dal  fancioili  affetti  da  creiipw 
TotUfla  II  complesso  dei  sintomi  propij  a  questa  ma* 
laìtia,  non  peirahettono  di  glndicarla  di  slancio  Identica 
tóUe  trasudatire  infiammaailoni^  ?ale  a  dire  9  di  riporre 
ronico  sin  tomo  cssensiale  dèi  eroup  hi  un  traandamento 
di  fibrina. 

E  quantunque  1  morbosi  prodotti  del  medesimo  sotto 
fisico  e  chimico^  rapporto  perfettalnente  eontenlssero  con 
quelli  delia  polmonia ,  altra  non  si  potrdibe  conehiu« 
derne,  che  prodotti  morbosi  eguale  ponno  aTere  una  di* 
?ersa  roce  patogenetica. 

Non  semfara  quindi  giustificato  FaTrlso  di  RokUamky 
che  giudica  addirìtura  crouposa  la  genoina  polmonia  di 
euiintendesi  qui  parlare^  e  neppure  allorquando  si  ap« 
pone:  alla  fisica  simiglianza  dei  morbosi  prodotti ,  non 
facendo  égli  menzione  dei  ramificali  coaguli  bronchiali 
la  cui  presenza  nella  polmonia  gli  aTrebbesomminlstrato 
più  forte  ragione.  DI  fatto,  H  dettò  oràenratore  non  parla 
che  di  zi^  subrotondi,  durognoll,  friabili,  di  color  rosso 
oscuro ,  i  quali  nello  stato  di  rossa  epatizzazione  dalle 
pareti  tumide  e  rosso  fosche  delle  cellule  polmonari  dif-* 
ficilmente  si  distaccano,  e  per  lo  contrario  di  leggeri  si 
sTolgono  in  tempo  della  epatizzazione  grigia.  In  quanto 
poi  al  bronchi,  altro  egli  non  dice,  se  non  che  nei  primi 
Btadj  la  loro  mucosa  è  gònfia  è  rossa,  in  seguito  si  fa  più 
pallida,  e  che  contengono  un  trasudamento  da  prima  ros* 
siedo ,  iodi  biancastro  e  fuso  a  modo  di  pus.  Solo  ram» 
menta  qual  complicazione,  citando  Lobsiein,  uè:  eroup 
che  ha  luogo  nelle  ultime  estremità  bronchiali  e  che  si 
pronuncia  con  coaguli  diseiolti  e  composti  di  un  pus  ana- 
logo alla  crema:  col  quale  significato  non  può  certa- 
mente alhidere,  secondo  l'Autore,  ai  suoi  ramificati  e  so- 
lidi coaguli  bronchiali.  L'idea  di  Hakiian$kg  sttHa  cron- 
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poMT' natura  drilli  polmònia;  ò  fondala  !n  {uirte  aalla 
ammissione^  che  1  detti  zaffi  chieai  ataceano  dalle  jeellula 
pialmonari  nello  stato  di  èpatl^zaztone  Mano  ibrinoel 
traBiTdamentl  nella  cavità  della  óiaeosa  e  non  già,  come 
mia  tolta  tmitiaginairasl  >  toniéfatiofie  delle;  pareti  dteliè 
Bletse  cèllule  polmonari:  d'altra  parté^  sul  pensieraiehi 
ili- tale  proeedso  il  tessuto 'imenstfziale  (fibroso) #  deUe 
cellule 'polmonari  non  sta  essenzialmente  Interessala  ys 
eh« In* Ispeeie  anche  rfeAlt^àBiòiie. purulenta  dei  pol- 
moni ^(V'Ultimo  stadio:  della  lorò'flogosi)  non  dipenda  da 
suppnraeionàdel  détto  tessuto  interstiziale.  Ha  fAùiora 
fffiidloa  pura  astrazióne ,.  Il  voler  discei*nepe  neUe  Té» 
scicole  (cellule)  polmonari  una  membrana  mooosa  ed 
uh  tesscit»  intersitlziale/eome  ^iene  proTanéo  coalàr- 
gomemi  anatomici^  e  conehiude;  che  fncoininciàndp  éài 
più  piccoli  bronchi  dore^già  sono  scomparsi  lo  scheletro 
eartUàgineo  ^  illéssuto  di.Aei>«ei«éfi>  la  loro'parete.noQ 
d' altro  consta  ebe  di  una  membrana  £i»niiota, di  tessato 
lif]^nmènJtoso(ctllQlarey'^,  Aiibre  plastiche >. rivestita  dt 
epìtelrocilindtlco^  che  è  quanto  dire  divina  pqretefib^oft&i 
e  nel  quikl  sènso  ihtende  di  una  parete  ccUuIdSit  essero 
la  membfàoaiiiucosa  bronchiale  :  nelle«TesolcoÌe.pQkiio^ 
n^ri  poi  la;  d«itinzidne  ira  parete  fibrosa  e  paretr  diepif 
telj  è  spperìa  aromissibiU/lmperocohè  la  detta  paretAifiri 
brosa  di  ogni  cellnU  forma  una  refe  a.  maglia  cémposta  di 
tessuto  iìgamentoso  e  di>lbre  elastiche  nejla  «piale  acor* 
roooi  nervi  ed  i  vasi,  quindiTltlenecfae  se  slvblessie  fai 
astratto,  suddividere  e  riguardare  ancora  siedomeiMhH 
brana*  mucosa  la  parte  che  è  collegala  collo  stirato  di  ìepi« 
teljde14«  cellule  polmonari  cui  sèrvona di  confine*,  nuLt 
r  altro  più  rimarrebbe  da  potersi  ritenere  qual  tessuto 
Hiterstifltiale ,'  a  meno  che  òonsiflerara  non  >si« volessero 
per  tale  itvasi  ed  i  nervi  che  nelle  fibrose  pareti  scórrono; 
L' epitelio  poi  che  riveste  le  vesòieole  (1>  (  céUttle )  poU 
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(I)  L'Autore  dichiara  di  servirsi  iu  questo  caso  della  parola 
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monnri'  è  secl>n0(i  Y  Antoi'fl  ««nAaaiiim'to'  Avcno  itì 
quello  d(ii  broncYii*  ptr  <*ó»'hofv  eùrmn  9là'<dlì(lilin4ricp 
clemenii^  ma  bensì  di  cellule  ^r(Mito«e>  sferMiei.trafr 
sparanti  provvedute  di  un  semplice  o  doppila  aneko»  e 
le  quMi  ài  minimo  coH! otto  redimente  fifdnriMe»fro  èMm 
parte  fibroso.  Ed  in  qtfanto  n  tali  09<ienraafooìi;y'esMrna*ik 
proprlrf  disprarere  *per  dover  contraddire  alla  rispetti!» 
bile  opinione  di  litanie  e  di  Fnlentin ,  i  «piati* ««ser«eimn> 
di  avere  nelle  cellule  brònchi'altritévtfto  un ^épkelie^»»^ 
lindrìco:        •  -     '  .,     ,   •.  :  ,. 

Le  ricerche  dell'Autore  circa  lo  stato  idei  tessuto  pol- 
monare ìielk  fOizammazIoneflsalgòfìO  ed  nti'epoca  iaotil 
il  medésimo  ancor  noii  conosceva  il  costante  apparire -del; 
bròndìiaìi  coaguli  nella  pblmonitii.  Itetf^trnKO  esso  iD'cofe 
gli  venne  fatto  di  ritévarU  dopò  ìMHe  tfèfi  4>rò«ehly.  hi^i 
rono  da  lui  rìten'uti  còme  pnramètìte'  ncee^òH^  fonome-* 
no.  é  non  petlsCr at!  inda^atie  il  loro^  rapporto- «ni  ehmV» 
biamenti  delle  vesdeole  polmonari.  D'àlloni  1»  poiy  ft 
motivo  del  felice  esito  in  f^^uarigioney non  ebbe  ^pitKicoa- 
sfone  d'instìtuil^e  sul  cadavere  ossetrraziotit  i5ìrea  taUt 
rapporto.  Per  la  qnal  cosa  le  sue  indagini  patolaglco«« 
anatomiche  non  si  riferisdonò  prlnoipalmentté.  òhe  «il» 
condizione  del  parenchima  polmonare^  *  «<  ^-  •    - 

Nello  stHdlo  di  congestione  non  rilevata  «ssa  Ttvana- 
notabile  deviajcione  dallo  stato  ttòrmate;  Per*)»  cantra^ 
rio  9  nella  cavità  delle  vescicole  'iJ0lmonari'esÌ6a0Ta'unft 
quantità  di  cellule  granulose  di  cui  elcàric 'più  plccolb 
corrispondenti  al  così  detti'  globuli  imrcosi^  ahpetpià 
grandi  che  ai  gìobetti  fniiamhìatoij  si  assomigMavtano.ii 
minimi  vasisatigiiigni  erwno  fortemente  diitìtarise  seppi 

di  globetli  cosi  insieme  aderenti^  che  offì-ivano  BoVeftft^ 

•  -. •        '  .       .  ■     .  .  .    •  • 

■       ■  ■     .       ■  t       .  <  :  i  >        t  • 

*  ■  I     •     •        •  .'.  '     <••    , 

Tescicóla  invece  xli.  celiale  ,  perchè  co|I.a  nuova  teqria  il  voca- 
bolo celìula  potreJtbe  cagionare  couru5ione.  Lo  stèsso  dicasi  acf 
tessuto  ceilÙiaVe  <i<i  lui  cliìaitiato  tessuto  ligamento^o  [Vin'dgeWebèJÌ 
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r  aspetto  di  00^  omogenea  sottaosa  rossa.  Con  tutto  dò 
rompendosi  i  medesimi  oTTenif  a  la  normale  separazione 
dei  globetti  sangvignL 

Quei  saffi  ehe  si  ponno  estrarre  dalle  yescleole  di  pol- 
Boni  epatizzatlj  eon  maggiore  fìiGiUtàperò  nella  epatiz- 
sazione  grigia j  ehe  nella  rossa ,  constano  di  una  con- 
glomerazione di  cellule  granulose  in  parie  grandi^  in 
parte  più  piccole»  le  quali  sono  tenute  insieme  da  una 
massa  omogenea  e  discretamente  solida. 

Estratto  che  siasi  uno  di  questi  piccoli  zaffi  dalla  ri- 
spettifa  vescicula  polmonare^  nello  stadio  di  epatizza- 
zinne  rossa,  non  si  scorge  reruna  cellula  di  epitelio  sulla 
parete  di  essa,  per  cui  sembra  che  le  medesime  o  siano 
Bcomparsci  ovvero  convertite  in  cellule  granulose ,  ciò 
ehe  pare  più  verosimile:  lo  stesso  avviene  essenzialmen- 
te nella  e^atizzazione  grigia,  con  queste  sola  diversità, 
ohe  la  massa  per  cui  sono  Insieme  aderenti  le  conglo- 
merate cellule,  è  dotata  di  più  molle  consistenza. 

Cosi  pure,  allontanati  che  slansi  i  suddetti  zaffi  ap- 
partenenti ad  una  porzione  polmonare  epatizzata,  e  ciò 
mediante  una  spilla  e  coll'ajuto  di  un  semplice  micro- 
scopio deir ingrandimento  di  circa  30  volte,  il  fibroso 
scheletro  che  ne  resta,  ha  una  consistenza  di  gran  lun- 
ga maggiore  che  nello  stato  normale,  per  cui  le  pareti 
delle  vescichette  polmonari  non  cosi  facilmente  si  abbas- 
sano come  nello  stato  normale  avviene.  Da  ciò  si  deduce 
ehe  la  causa  della  maggior  durezza  della  sostanza  pol- 
monare epatizzata  non  è  solo  da  ripetersi  dalle  fisiche 
proprietà  dei  piccoli  turaccioli  ehe  riempiono  le  vesci- 
diette  polmonari,  ma  eziandio  da  un  induramento  delle 
pareti  fibrose  interstiziali. 

L'osservazione  microscopics  ha  parimente  dimostrato 
ingrossate  anche  le  pareti  delle  vescichette  polmonari , 
a  lacerandosi  le  pareti  fibrose,  rese  visibile  una  quantità 
di  cellule  caudate  e  contenenti  un  nucleo,  quali  sono 
proprie  all'embrionico  tessuto  ligamentoso. 
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FTel  tempo  ittMiO  le  nomieli  e  fibrose  porti  efte  oom- 
pongono  le  pareti  delle  polmonari  tescielMUe  subiseoiio 
un  essenziale  eangiamento.  Nello  stadio  41  rossa  epatis- 
zazione  il  tessato  elastico  si  pnò  ffistHigaere  ancoro  nella 
normale  sna  conditiòbe^  e  solo  hppare  mfeno  distinto  la 
fibrosità  del  tessuto  ligamentoso^  ppaèaMImente  id  coa- 
sa  di  trasndame&to  fibrinoso.  Per  lo  oonirOrio>nello  sta* 
to  di  epatizzasioiie  Brigio^  le  eiastiébe  fibre  poeo  a  pooo 
Incominciano  a  sparire  rondandosi  pallide  e  più  esOi*  n 
ebe  ha  luogo  in  modo  assai  pi&  riaÉifsabilei  qoaado  cosi 
fatta  epatizzazione  comincia  a  fiire  |lassaggÌ4i  nello  sta- 
dio di  purolenta  iaBltrazioi\e.  Allora  le  stesse  pareti  dello 
▼eseiehette  polmonari  si  fcnno  di  nuovo  pia  molli  >  pift 
fiaecide  ed  in  alcnni  punti  ben  anebe  si  ossottiglialio.EgH 
è  difficile  por  mezzo  di  dirette  òsAerraoloiU  II  dioioslra- 
re  se  In  alcimi  luoghi  questo  processo spingosi  finoa  to- 
tale distrOzfolie  delle  pareti  InterMlsiali.  La  contparsa 
per  altro  di  pòlmosari  ascessi  dietro  le  polsQonie»9enre  a 
pnnrare^  essere  possHilleranniehilamentd  delle  dettopa- 
reti  sotto  una  certa  intensità  e  circOserfaBlone'deiranda- 
mento  flogistico. 

Alle  anteeedcnti  dimostrazioni  appoggiato»  ritiena 
l'Autore  come  insussistente  la  «piistiono  >  oe  la  flSuoosa 
o  piuttosto  r  intorstialèle  tessalo  rignai^arc  si  debba 
qoal  parte  delle  vtedchofte  polmonart  primariamente 
aflette;  ma  piottoste  è  d'avviso  dorersl  laqutotione  me- 
desimo riferire  sohante  air  epitelio  ed  alle  pareti  fibra* 
se:  alla  quale  domanda  por  ora  ritieae  non  potarsi  .ri- 
spondere per  dilette  dei  nctessoij  «atcriall.  Le  iosli- 
mite  osserrazioai  solo  oon  certezaa  atleManOiChe  i  pro- 
dotti del  processo  paoamonico»  si  dldMOtaao  oelhi  ca- 
vità dei  bronchi  e  dello  oelfailo  polmonari  prhna  chenalle 
pareti  fibrose. 

Cosi  poro  è  d' avviso  eho  le  proprie  osservazioBi  sopra 
esposte  facciano  IneHnaPc  alk  sapposlaioae>ehe  Toplte* 

ArnaIìI.  Fol.  CXIL  M 
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Ilo  sia  fi  tessalo  primariamente  affettOyeomuqne  per 
le  dominanti  idee  sulla  importanza  ée^  epitelj  possa 
per  avrentara  tale  proposizione  sembrare  nn  parados- 
so, al  quale  proposito  al  riporta  a  quanto  disse. nel  pre« 
cedente  capitolo  sul  rario  grado  di  dignità  che  nei  dif- 
ferenti organi  si  compete  al  medesimi. 
'  Non  è  indifferente  11  conoseere  ih  quale  genetico  rap- 
porto stiano  i  coaguli  bronchiali  coir  affezione  delle  Te* 
selchette  polmonari.  Se  fosse  dimostrata  possibile  Tobli* 
terazlone  di  quest'ultime,  senza  trasudamento  nei  bron- 
chi del  rispettiro  lobo  polmonare,  sarebbe  allora  decisa- 
mente dissipato  il  sospetto,che  tale  obliterazione  non  altro 
sia  che  un  secondario  processo  del  trasudamento  bron- 
diiale.  L'Autore  però  fa  riflettere  di  aver  egli  rlleyatodef 
ramosi  coaguli  bronchiali  nel  viscido  muco  dell'escreato 
appartenente  al 4.^  stadio  (secondo  giorno  di  malattia)» 
ad  un'  epoca  in  cui  esisteva  tutta  la  probabilità  per  cre- 
dere che  non  ancora  avesse  avuto  luogo  la  formazione  dei 
piccoli  zaffi  nelle  vescichette  polmonari ,  vale  a  dire  che 
awenutaanoor  non  fosse  epatizzazibne  di  sorla*E  se  non 
è  possibile  sostenere,  che  In  tutti  i  casi  il  trasudamento 
di  fibrina  nei  bronchi  preceda  l'epatlzzazlone  (oblitera- 
zione delle  vescichette  polmonari),  egli  è  però  verosimile, 
che  lo  stato  impervio  dei  bronchi  pei  detti  coifguli  cau* 
sato>  non  lieve  influenza  esercitar  debbe  sulle  alterazioni 
della  (unzione  del  respiro.  Secondo  Aoftttontày  la  pnen- 
monia  Interstiziale  sarebbe  identiea  eolla  infiammazione 
cronica  del  polmoni  già  ana  volta  descritta  senza  Indi* 
eazlone  della  sua  sede.  Ma  l'Autore  dietro  le  proprie  os- 
servazioni considerando  che  anche  nella  polmonia  acuta 
(  erouposa  di  iloMan#Ay  )  le  pareti  fibrose  delle 'celia- 
le polmonari  (tessuto  Intestiziale  di  Rokitaniky)  par« 
teclpano  al  processo  di  trasudamento,  non  pud  risoU 
versi  ad  ammettere  un'essenziale  differenza  tra  l' acuta 
e  la  crònica  pneamonie  ^craaposa  «d  interstiziale  ),  diffe« 
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renosa  f^ndom  ^ju^iA  Qri|^si9r|a¥Qeote.diy.ersa  sede  della 
malattia.  .  ^  •  . 

.  Nella  pneumoma  acuX^À  in  col  pec  canse  seonosciu- 
t^J'infi(fniiniiat,Qrìo  processo  CQQ  certa  rapidità  trascpr- 
te>  sttOfle  aTTenire  an  aro^ipIUmento  ed  ona  spppnrazip-^ 
ne  dell'indurato  ed  ingrossato  tessuto  fibroso  del  pareri- 
^^himapoliponarOi  qijiando.  per  avventura  non  abbia  luo-i 
go  In.tfempo  uaa  felice  risoluzione!  Rta  se  V  infiammato-^* 
rio  processo  rimanevi  ad  un  certo  grado  stazionario  ; 
allora  F  Induramento  e  f  ingrossamento  del  fibroso  tes- 
suto ai  vrf^I^^  ifuf  aW  inTeluer&  ligaroentoso  (  Cjellulare  ) 
dei  lobi  pdmAoari.  Il  qi^al  carattere  di  subdola  diffusio- 
ne sembra  appartenere  eziandìo  al  fibrinoso  tradUiji-' 
mento  della  superficie  delle  membrane  mucose^  e  crede 
l'Antere  cbe  apparteogano  a  sinpill  casi  ^Lpareiale^cr/)*' 
nlea  pneumofiia  quegli  esenqilari.di  ramificati,  coaguli 
broAcbiaH  espulsi  nel  decorso  di  cronica,  tosse  ^  e  cpn- 
aenrati  nel  musei  come  raro  fenomeno* 

L'esposta  idea  circa  la  patogepetica  dipendenza  dei 
pneumonici  fenomeni  viene  per  certo  modo^.^P^^enuta 
dai  risuUamentl  ottenuti  coll^  perpussipn^  e  ^oll'aseolr 
fazione..  Di  tetti  ^.avviane  talvolu  che  dopo  aupetata  un  a 
acuta  pnemnonla  e  riataMUto*  il  normale  isnapUo  reapi* 
ratorlo  colla  totale  oesàadélM  delta  tosse  ^  fNire  nmane 
ben  anche  pefr  alcuni  mesi  én  snono  di  pe^eussione  ot-» 
tuso  neirambito  del  lobo  polmonare  statuaAtto.  Slpuò 
spiegare  quésto  fenomeno  ammettendo  un  solido  trasu-* 
ttaìnento  delle  superficie  deHa  pleura:  ma  oltre  chétalf 
pleuritici  trasudamenti  non  sono  sempre  concomitantf 
le  pneumonie^  risulta  ben  anche  difficile  il  comprèndere 
eome  Botto  normale  condizione  del  parenchima  potmoT 
nare,  pofsa  la  presenza  di. ui^sQlid.o  strato  di  trasuda- 
mento infiuire  cotanto  sul  suono  percuasorio.  Dì  fatti  ^ 
questo  «uooo  o^UflA  aaa8l.lreqiieoleoieBCe.noii>  ai  risCQnr* 
trave  In  ideunì  cosi. {«(«uitvdepo  la  motte  al  trovaitoao 
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aècfìleotalniehVe  ftoltdt  trasird^fiiehri  sbi  pòhiM^tit  e  solfe 
pleora  eostale*  Per  la  qiial  cosa  ritiene  TAutofé  iéondé 
pfù  ireìrodlmlìe  DégiI  flcteenrtiiti  taiì,  clìé  Mi  tag^bb  UeU 
r  òttQso  suòno  perieùssotìo  risieda  j^liittòstò  !h  tin  til- 
grossamebtb  del  tessuto  itbrosò  del  '^areneUiiiia  èe)  t^ot^ 
moQÌ,  e  forse  anco  deìrinVòìUdro  lig^nièiitòko  dolora 
lòbi^saperstite  per  quàt^chè  teD&pb  all' acuto  lIÒgliHèb 
processò.  f  Sarà  tòntinùàto  ). 


Sugli  espertàénti  èieguiti  in  Fìééni^  eùi  vapori  dett^^ 
tere  solforfeo  \ì)  nel  febbrajoUMl.  Retùttohe  ed  0$- 
servaiióhi  del  dottor  Luigi  tHÌiiiiNBLLL 

l^on  a  Miù  Ib  iivi4MiVéi  U  prfmt  ¥ol«i  cbd  Ed  «ipctt«fà  eoa 
pnbblld  kVori ,  «  )»àfbr6  ^tt*  ImportftttStt  «  taf  piograul  deik 


•  «••  ••«       ••••    'I'        ■    •••    f  t  ^  *  t  • 


0)  r.  iifateicoto  pfrcedente  di  que'td  Jnkaìi,  a  pag,  Ì4K 
Era  nottro  inìenàimetUo  éi  venir  in  qué'éio  fattiétiìo  'tiàau* 
menda  ifaid  i  &  eèfJeViéHzè  ìàhe  'òsni  giòrkó  é  M  Vwotò  "ti^M 
d'Bitóf^  iX  4,Méé  ìtaUùMioàdò  a  p^vafi  Tàkiò^iè  dèi  p'àpM 
di  ture  i^JIkké  h^lnta  ^iùfffàhmo  -è  W^li  Mkiìa;  %  9ÌÒ  Vi 
tféufhài^  mi moà^  tituki  tà  iàk^^  eìù9mpm9'9HilémH 
«M»  tnipam  e^ntat  «Ar  iio«wU^  cktVetk  Wt^tb  imuicm» 
etm  md  ^mmJtm  fm  werni^iiità  émmntà  ie  deimt^  ^f^uani 
ckimfgiehe^  ^Méuuo  U  ismpa  pri  nu^^  fiu^i  ch$  ci  mmm  por^ 
iendo,  di9ckiu$9  un  nuova  campo  di.ùwiii^wmi^  temperò  ii 
mostro  ontuun$ma-in  .propo^to^  ^  poM\  per  dirlo  con  Bacone,  il 
piombo  aÙa  nostra  menìe  ptilxhè^non  precipilassé  i  suoi  giudi" 
9ÌL  È  noi  per  non  essere  ne  oiechi  Hprodittion  À  ciò  che  atin 
hanno  Jaitò  ad  esplorala  ià  i^inU  'tàrpekù  Ìli  ifitesie  MsptriÀiih' 
ni,  né  M^àài  léel  phruAié  atei  àfnùkià  ìfuiieìiààì^^tiJha  c*é» 
mccotó  deifditiiià  i^n^aUr  p/éi^  tàmetò  ^  i^U^mpè^^ài 
rie^  dil4sM^  m  MftuMfr  f,it  p^  Méàifà  Ik  Mittàf^  karllà 

tfuàk  ishhém^vtkwieisptkiMh  iks^kunila  di  (^M»  Hirt^msMh 
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gHilf  «P«W  *afH  MiJWMl^  #«Ì>  *"ro"  4«"*  ia^ia«fii^«z|oii6  pella 

ym  in  Vi^m  '^  PTP^ìftii  ^^l  CV?J°^f  Prometeo.  Sepdochè  tat* 
tp^qfft».  <Wqtti«M^  *•  t^r^"i;jfi  ??ÌS*|ort  ▼edute  e  ri^fforzasì  da 
imTi  •pwW»  cbt.  4i.  gyj7J^ep|l«(  ^.d^  conforto  tom^Do  •«>"»•:" 

dò.  1111%  ^ériM^,  |tfo|i^  yeH'  hHIÌì{I>?,<  applic«*iooe  dell'  etere  sol- 
forico fopra  coloro  i  qaaÙ  devqpo.  poscia  asso^ettarsi  a  svariati 
iilipreo4in|e^i  opfT'UT^  t  ^c^^*.  '^}^  ^  liberare  la  chirurgia  dal 
P9à  <MAk  4«'  W9f  f  *V«^^^  I  4o«Ì«  ^  <l?«"<>  4*  •"^  cagione  di 
4«lQT«f.  OMf»  *WrtQ  Ifer.  ('«ddietro  da  nioiti  i^ecessario  termo- 
Ifietr^  ftelU  riBsitieo;^  ? ita(e  jpeii'  ofìeraodo  p^  ^aiodi  capace  a 
i^pH^  I,  iimiU  df (.  (Qri^i^o  operare 

hpN.  fiMUMtQ  4^'  ?*»«'Vrt*  •^«^*^'^  Mortof  e.  /ocMp»  di  fi^r 
ifMifHr«rpt  4^.  0|>ev4^p4i:  1.  rapo^r^  ^'  ejtere  solforico,  diffoodendo- 
«gift  1'  «ppUc^aUooj^  ì|%  «nalogbk  ^as^  ed  sHo  stesso  scopo  di  ot- 
lOlidefiì  \^  9^  Ì0t  a^biUOii  ;  %  nfn,  potef»sì  neppnr  in  VI- 
«M%il  kfhk  m^  ^  VWfl^Wt»  witoit  Mie  mediche  e  ^hi- 


m  uM  ivrsMtmm  ammalMn  «  *'  tittptarla  ^r  un  pro$timp  fa- 

poggùuù  o  ùifinmto  qmllù  t^  «M^aiio  jH^r  dire ,  e  h  noi  to« 

yi4l^^  or^wncNlo  d?  oa^  SKW.  C0Jj/4i«ffWI«  9y  nM/tìficau^-  Codesta 
diehianu^m  tM%a.,  mtnfom'  '^^  ^fyf  ^papicers  c^  (r  iio- 
iirs  reaLÌRswai  m  prapotiifo  i«afl  ai>4l^  «nfora  fi**«,^.i,  ^  ci^i  co- 
inè ^  /ÌM«iM>  aQÌkeUij9  ifH  quii  </«>  corri W,  ad^  Riporre  quello 
ehe^  avevamo  tmeeok^  wi  pmp9*U*>ì  <  *  pufiit\me  tott9  P  impree* 
tkm  della  maimtigUm^  aiM«  emdiflndfUfi  sppra,  trovianto  h  qui» 
ttime  pèù  emupkeea  òhe.  «flfi  ci  pgo^  allora  ^  e  cfipftfie  di  pi^ 
hmwMt  «ÉtmugmìM  p(mifik§  «Àe  a^  ifiUa.  priffi^  non^  ^fvamo 
preveduto.  Que$ia  eomidenuiom  $Ì4,  pei,  np$tf;i  kj^ti  "ffifn^,  « 
»eu$m,dtf.  eikmmo  <èt  awwwrwifri, petr^  alfun  i8inPH.4^rf^9pf« 
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rargico -fisiche  tcien^  ,  rtmanenene  incerti  ed  inoperasi  fopra 
siffatto  sabbietto.  E  gU  sperimenti  fatti  in  Vicenza  tanto  meno  » 
a  mio  parere,  meritano  d'essere  oramessi ,  in  quanto  che  olire 
^  attendersi  con  essi,  come  ei  sénibra  arersi  sólo  fallo  flnqol, 
alla  considerazione  e  conoscenta  del  fatto  ,  '  est!  Tersarono  in-' 
torno  circostanze  accessorie  di  non  lieve  importanza,  ed  aneo 
influenti  sai  latto  stesso,  e  certo  necessarissime  a  conosoersi  sotto 
molteplici  rapporti  per  chi  lar  si  TO^lià  utile  ministro'  d' en  8l 
potente  argomento  di  terapentlca. 

Nella  sala  di  ^ica  di  qaeslo  I.  R.  Liceo  11  giorno  i  2  Hb* 
brajo  si  tentarono  alcaae  esperienze,  ed  II  dottor  Aniohiù  Rad* 
ifUM^  appassionato  e  distinto  professore  di  fisica ,  specialmente 
assistito  dal  distinto  medico  dottor  Begiauif  s*  assoggettò'  e«|^li 
atessQ  pel  primo  all'  inflaenza  dei  vapori  dell*  etere ,  '  cui  inspl* 
rf  va  da  aria  larga  vescica  alla  qaalt  era  strellamente  imita  nna 
rannula  metallica  lunga  5  pollici,  larga  mezzo,  con  robinetto 
da  girarsi  a  volontà  ,  e  V  Imboccatura  alt*  estremità  stiperiore  ad 
imbuto.  L' inspirazione  ebe  lacevasi  per  la  bocca  a  narici  chiose, 
perdurava  un  minuto  primo,  ed  il  professore  peHendo  grado- 
tamente  dorante  1'  esperimento  l' aiione  dei  sensi  esteri,  paseb 
nello  stato  di  completa  narcosi,  nella >  quale  perderavìa  per  al- 
cuni minati ,  xitornAodo  .sncfeesivamente  nella  regolarità  di  tutte 
ie  proprie  funtioni.  Sa  gì'  intimi  particolari  di  questa  prima 
esperienaa  non  farò  parola  )  come  pare  mi  tacerò  riguardo  al 
particolare  apparato  per  l' Inspiraaione  dell'etere  ideata  poscia 
dallo  stesso  professore,  e  delle  esperlètiae'da  esso'  lui  inttaprese 
in  questi  giorni  per  Iscoprire  la  iuflaenia  dell'elettricità  nella 
narcosi  e  nel!'  azione  dei  vapori  dell'  etere  solforico ,  sicoro  cbe 
il  prof.  Radtnan  vorrà  rendere  noto  a  vantaggio'  del  pabblico  il 
risultato  delle  sue  ricerche  e  delle  80e  osservazioni. 

Nel  chirurgo  sig.  Barbini^  ch'ebbe  pel  secondo  a  sottoporsi  ai» 
l' inspirazione  dell'  etere  ,  ne  si  ebbero  ali'  incirca  li  stessi  ri- 
sultati, colla  differenza  che  invece  dell*  iiMolita  allegria  e  gio- 
vialità che  notavausi  nel  caso  del  psof.  Madmam^  resta?a  in  lai 
per  Ufi  certo  tempo  dopo  l' esperineiito  uà  dedao  afobatltaeulD 
morale,  poi  del  tutto  svatiilo.  •     • 

Nel  giorno  13  st  obbligò  <a  pernalei<e  nella  detta  iotplraftione, 
per  circa  1  nioutO)  'uti  eaue  di  mediòore  grandezza^  Durante  lo 
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Stalo  di  narcosi  gli  fi  tcciiero  ambedae  le  ofocchle  e  gli  si 
caaterixsarono  ie  ferite  con  ferro  roreofe;  né  il  cane  emise  al* 
eoo  lamenlOi  o  si  mosse.  Dopo  due  mioiiti  dall'opcrasioDe  rin- 
▼eniva  con  manifesti  segni  d' impotenza  mascolare ,  la  qnale 
dopo  altri  dae  o  tre  mionti  di  tempo  scompariTSi  <|pando  egli 
•enxa  manifestare  aleno  segno  di  dolore  ritomaya  alle  primiere 
abiladini.  E  lo  stesso  eeeadeva  ad  altro  cane  sottoposto  ad  ana« 
lego  esperimento  nel  giorno  15  corrente* 

Nel  giorno  <S  lo  mi  azzardai  ad  nn  primo  esperimento  nelle 
saddetta  sala  di  fisica  ^  però  con  qnaldie  apprensione  y  sotto  la. 
sorveglianza  del  sollodato  professore  e  de'  detti  colleglli  BegfaiOf 
Beroaldiy  direttore  del  dvieo  ospitale^  e  di  molti  altri  medici  e 
cbirorghi  f  inspirando  per  an  minato  Teiere  solforico  dallo  stessa 
eppereccfaio  che  servì  per  gli  altri.— Affanno  di  respirazione  die- 
tro le  prime  inspiraaiooi |  quindi  leggere  vertigini,  insolito  ac* 
cnmalamento  e  confasione  d' idee,  parziale  perdita  della  vista 
e  dell*  udito»  tremiti  involontarj  delle  estremità,  massime  sape« 
riorif  con  sensazioiie  di  brivido  in  varie  parli  del  corpo,  e  come 
di  an  leggerissimo  vapore  che  dal  capo  mi  discendeva  langhesso 
gli  arti  ed  li  tronco  nella  direeione  della  midolla  spinale,  con 
dimioosione  e  poscia  assolata  impotensa  al  moto  de'mnscoli 
volontari  ^  abbandono  della  persona ,  pallore  della  faccia  e  leg* 
gere  frequenta  nel  polso  :  e  dò.  con  tale  dimìnusione  di  sensi- 
bilità, da  solo  percepire  come  un  senso  di  stiramento  e  di  pres- 
sione alla  bocca  nell'  atto  che  mi  si  estraeva  un  grosso  dente 
molare  già  guasto ,  ma  in  un  modo  confuso ,  coom  all'  idea  di 
un  dolore  provato  durante  un  sogno.  Mentve  solo  allora  che 
vitornava  pienamente  in  me  stesso ,  doà  dopo  drca  un  minuto 
da  che  avea  cessato  dalla  suddetta  inspiratioue  dell'  etere ,  ia 
sentiva  un  moderato  dolore  al  luogo  della  soflbrta  opeiatione, 
qnale  conseguente  delle  avvenuta  distratione  de'  tessuti  molli  e 
dell'  influensa  dell'  aria  »  e  fora'  anco  in  parte  collegato  e  di- 
pendente dalla  reminlseensa  dell'  atto  operativo  ,  colpa  di  non 
essersi  la  me  prolungata  la  detta  insptratlone  fino  al  completo 
assopimento  de'seosl  e  della  sensibilità. 

Ed  d  si  fa  appunto  per  perginngere  a  questo  stato  di-  com- 
pleta nascotjsaadooe  passando  per  ^diverd  gradi  che  vi  conda- 
coQo,  e  per.provwcoe  J«  eansaguense»  che  io,  confortato  dal  mio 
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pcioM»  Mperidwalik  •  da  ^mbIo  isèiM  •  Mnòsott*  etsersi  ope* 
nto  Migli  altft,  mi  dalli  •  ripeto»  la  «alita  Inipicaaioae  dei 
ptfTo  darà  ca»  est  vaaiv»  naariManla  caricato  l' apptrecchio^  e 
dò  ^r  drca  dae  ariiioH|  col  ftadiMlo  aaceadaral  de'  fenananl 
aaaM  ùal  pfiiao  caso  9  folo  pba  eiaDO  tu  qoesto  anai  pia  aiav* 
culi  e  distinti.  Dappaicbè  li  seMÌ  m  ifocota  aaoonda  esparieBaai 
dopo  d'  •aerali  Ulto  assaporare  pocU  BMoiaati  di  interno  lodi* 
dbile  coQtento,  qaasi  diM  di  volìiitè,  vennero  tntti ,  eonupreen 
le  eeosibilit»  del  tattO|  eoN^kleUoMnte  prifati  delTeiercuio  delle 
loro  foniioni,  nulla  .rieordandoml  dt  qaanlo  accadeva  a  me- 
d^apprasso»  né  Bianco  delle  pontave  cbo  ari  ri  pcatkiirono  dn« 
tante  questo  stato  di  assopimento ,  rimanendo  di  pia  per  pa« 
feechls  ove  con  un  gravatlvo  dolore  alle  regioni  temporali  de» 
stM  a  maistni ,  ed  In  ono  stato  di  apadalie  Inlormentimanto  e 
mnscolara  rilaasamenlo,  congiaatl  a  certa  tardanaa  ed  offoica* 
mento  nelle  fscoltli  intellettoall,  che  fadlmenle  ri  sarebbero  pt4 
a  tango  mantenoti  ae  particolari  droostanae  a  1*  Intimo  conrin* 
cimento  non  m^avesaero  a  tempo  ioocorso.  Alludo  al  vino  • 
quindi  al  dbo  che  mi  rimisero  nello  stato  primiero  delle  min 
tone  tiriclia  ed  imelletloali,  e  forse  airalettridtà,  efao  lasdò  ia 
ma  tUevare  nn  particolare  fenomeno.  Aasoggettato,  drca  oMsa'ora 
dal  secendo  eaperimentoi  •U'iiiioenaa  della  macchina  elettrica 
di  dark  in  atione,  montata  quari  dird  all'oHimo  grado,  e  tale 
da  renderri  affatto  superiore  alla  tollerania  di  tutti  quelli  Ira  I 
ricini  cbe  ri  sottoposero  alla  stessa  eaperienaa  ,  lo  vi  resiUeva 
fcnigaawiita ,  tuttoché  si  movessero  con  eneregia  II  tendini  e  H 
mnsooli  sprcialmenta  dalle  brecda,  e  sentieri  forte  prcerione  al 
carpi,  come  tri  agisse  una  ferrea  ed  assri  pesante  catena;  non 
rimettendomi  dall' cspericnaa  che  per  k  noja  e  IMncoaM>do  della 
cootinaoBlone,anri  che  per  le  fntolleransa  alt*  atione  del  fluido 
detti  ico,  qaarichè  questa  fosse  domata  e  saforatada  quella  dd 
vapori  elerd  sotto  la  cui  influenaa  lo  aHov  contlmiava  a  tn>* 
uarmié 

Kel  giorno  tS  corrente,  durante  la  nareosl|  ri  cftrasae  «n  dente 
molare  ad  nua  donna  che  ri  parti  dalla  sala  di  fisica,  ove  aoc- 
cedetiei^  li  prloù  esperimenti,  beB<4ieeiido  ali*  eppareechio  che 
le  aveva  risparmiato  hitenri«  dolori  allre  virile  aoibrtl  ;  ripe^ 
leoduri  la  stessa  eaperienaa  |  e  con  egnall  irild  riMllall  nel 
giorno  20. 
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Tarie  altro  Up9tkm»  eiottaaroii^  of*  fiorili  tooceMivi  ì^  in. 
dividili  4ani  I  eooM  noi  dottor  Cerano  «  n^  IL  •ggUioto  di  ét^ 
legaiiooo,  il  sig.  Pafowisw  »  con  prtuo  •  foco  li  n^ctiroi 
limitati I  reftando  cioè  speaaoi  ora  ia  Mvcoai  lauii^i)  al<|iUDto 
di  piò  proiangaUt  spaoialaMBQta  ia  ^«ailVUlqiQ»  ob  deciso  al»- 
bttlnarto  nella  Iona  moaccdari  per  quaklM  l««ppD,^ed  una  ceru 
tardanaa  a  coalasiooe  d'idae.  Seobnifta  ai  anddattq  aig^  f^!^* 
jMtsai  di  trorarsi  doian^  ky  alalo  di  parooai  in  wir  eataii  vo* 
IntHioaa,  in  uà  viia^  coni' agii  si  aiprioicfa.t  d4  Ivtto^  _§9»9m 
lica,  eoo  rapporti  affililo  fiaori  del  aatqiai^  a  Tamil  oai  piàop« 
portavo  nooiealo  di  iavaatigvft  i*  ioliiaik  relaaioM  d^ii'  Wi|# 
eoi  crealoffa. 

Nei  giorno  f7  aaegnifa  ii  dottor  B^ta,  chiiQWf»  prifMriff  f|ai 
dvieo  apedaia ,  ii  taglio  dai  lendine  d'Adiiiie  per  de? jwAqo* 
del  piede  t  e  ia  aenailiilisiiau  paaiente  i»arcoiii9et«  ip<)n  flii»a 
nenoomnante  a  legnar».  Nelgiopoo  d*9gg|  dil  dvir^gp  jiig.  4a#w 
hùU  prodoeafaaait  a  mena  dei  IsnEO  rovente,  dni^  yeatf  ^sfMe  ai 
leti  dalia  ookmna  verlebraie  di  nna  dqnoa  affila  da  cronicn 
Bpinite  con  inconttnenaa  d-  ocifUi  dop^  4V<r  detca  inipi«i4i  per 
circa  3  ndnatl  ii  vapori  dell'etere^  e  9ih  collie  ate^ia  feJicifàf 
aloè  cttando  questa  affiuiat  inacaaibile^  dncante  V  operasiooe.  -« 

Venendo  ora  ali'  asione  deU'  etere  ani  l«nU  e  anli*  wmmm  or- 
ganiaoBO ,  a  «e  parrebbe  clw  la  priiaa  dieile  ano  mieni  (osso  In 
miccamieo<kimioa  inKanie,  con»  io  diiaesteano  Taftauno  dai 
tespiio  dietro  le  prloM  insptraiieoi  |  ii  pro^  aiii  tolse  ciie  ii 
eccita  in  aicoai ,  ed  ii  bisognn  ehe  io  pKOVaf a  di  dfgUtir^  parfjl 
del  gas  qnasi  per  elidere  la  Hcsaa  leodenae  alia  fy^e^  ff  ^i« 
tronde  è  a  rimarcarsi  die  |ie' aotinpasti  alt^eiperlipentp^  iaa.« 
sfflie  se  replicato  ,  oonservasi  pce  olire  IO  ore  un.  ptfpi^  odp^f 
nelP  alito  elie  Imi  deli^  eonpifeniDatic^  •  ddl  liqeor  apodino  , 
trovandosi  quelli  in  istalo  dai  tnHo  uMmalOi  •  Ìnpf4  quindi  di 
ogni  aziona  dioamica  dell' eterei  II  che  non  pnò  ripeterai  dia 
dalle  aoe  partioelle  meccanicamente  encor  eitaccate  ai  tcasoU 
molli  della  bocca ,  delle  làad  e  iors'  anco  alla  mncoaa  della 
irachea  e  dei  bronchi ,  poco  aasimilabiii  e  quindi  poco  atte  a 
frr  insorgere  gravi  Mmfi^  neil'  aaan^^to  e  nell'  operando» 
L*  atione  poi  dimmea  ,  e  che  comii^  f  nani^eitersi  a)l*  ipi* 
drca  dopo  messo  minuto  dalle  prime  ij^|giyapionÌ  $   ^   V  ^pf^y 


tvtchio  sìé  eséttarfitfnte  «j^Aetlor,'  Muta  tehe  ahma  (isrle  dlel- 
dMl*  aria  estèrna  entri  nella  i>oeca  o  nelle  narici ,  e  aia  paco 
r  etere ,  ei  mi  sembrerebbe  potersi  qoalMIcare  per  deprimente  « 
eome  quelfa  che  eolla  ^aduàta  dinrinosione  di  tutte  le  fono 
tisiche  ed  irttellettttaM  Vieoie  pot  n.  togliersi  coli'  oso  del  tioo, 
d6l  cif)o>'«>  cttae  almeoQ  ei  pairebbe  dal  nostro  piino.eapa- 
rtmento  còlP  appaiato  snddelto  del  darà ,  altresì  a  mioocarsi 
e  fonte  «ogliersi  affatto  dalle  stiasolo  pottlito  deli'  elettricitlu 
Attone^^didamtéa  deprimente,  o  come  altri  la  denominerebbero 
cootrostimolante ,  se  non' eseldSltamcnte  eoo»  pare,  diretta  sol 
Xilema  ^nèrféeo  della  vita  '•nimaie  /a  sensitifa  ,  soli'  apparato 
cerebro-spinale;  in  ninna  parte,  o  solo  in  liete  grado, # seeoa* 
dariametìCé  atti^ettido  la-  vita  fegeUlhra  od  organica  (1).  Bleolre 
dltfall»^  se  l' iiiarione  de'  sensi  esterni ,  la  nancansa  della  sen- 
sibilità cotiegansi  essenzialmente  eolla  depressione  di  qaelln 
pkrte  del  sistemo  nertoto  il  cai  nffieio  è  ipiello  di  ricevere  U 
esterne  impfcssioni  per  trasmetterle  al-  centro  sensoriale;  se  i 
notati  sussulti  ai  leDdini,  e  snoceseivo  rilaesameoto  ed  impotenaa 
al  oièto  deVnascoli  ^olont^rj,.  spedalmeole  della  mascella  iofe* 
riore  e  delle  estremità ,  cbe  poveno  li  sottoposti  all'  asione  dei 
vapori  deir eterei  dinotano  ona  farregolarMi  e  quindi  qi»o  stato 
dì  abbattimento  in  qaelki  parte  dei  neivi  che  sogliono  traman- 
dare lo  stimolo  volitivo  agli  organi  della  locomoaiione  ed  a  qaeUl 
Soggetti'  alla  volontà  per  detemuneroe  il  movimento  ;  npn  si  os- 
servano d' altiò  latO|  sotto  la  narcosi,  sintomi  ben  mwcati  cho 
dinotino  nna  fok*  •  costante  aci<me  soi  nervi  che  regolano  ie 
funzioni  detta  vita  organica  od  antomatica.  Sotto  la  narcosi  prò* 
dotta  dai  vapori  deiretere  mantiensii  si  può  dir,  oatorale  la  re* 
spiraaione  r  ed  adco  la  forza  della  ciroelaaione  sanguigna  dsb* 
raòte  gll'esperioienti,  in  quelli  non  soggetti  ad  iocetteue  di 
animo,  ad  apprenalonl,  od  a  qualche  vitio  degli  organi  toracicii 
be'  quali'  essli  Si  acotesce  rendendosi  per  un  qualche  tratto  ii 
pólso  pie  ometoo  frequente  I  si£i  (comò  si  trovò  in  me  nei 


[1)  Jvuerto  che  altwii  fenomeWi  ehi  magìuniimo  tminmk  sem^ 
brand  analoghi  a  parecchi  di  quéìU  ehm  n^/Kf^om  eolio  le  jfaia 
delhi  narcòsi  ùk  dtteòntK  ' 
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Mcondo*  tspeitnmf 0|  ed  ìdp  Tatj  »ltr^,  ài -poco  pia  lente  e  ét^ 
pressa  che  nello  stato  nataimlei  In'  relaiiooa  pcmpre  aUoelato  41 
aMbatllnieiito  dell'antreraale.  i    .  i      ■        . 

Ora  in  qaall  oondHioni  moirfcoÉe  41  'apèlCania  *  apéaialiMnio 
ehirargicv  potranno  venll-  con  vantaggio  adoperati  li  vapori- del» 
P  etere  solforicor?  Stando  al  Atti  fio  qni  osaerfoli  ai  potrà  olii- 
mente  ricorrere  a  siffatto  meato  : 

» 

1.^  Ove  si  foglia  specialmente  oltnndere  In  aeiiiiibiiltà  in  co« 
loro  che  si  vogliono  assoggettare  *«d  >  no-  allo  operativo  per  eè 
molto  doloroso,  e  ad  nna  operaaione  di  dilrnrgia  di  nea  qoal* 
che  importanue  di  dàrafa>,  poni  U  caso  Mlleranipntaaioni  degli 
arti,  nei  riàegamentl  delle  osta /nelle  espòrtaaionl  di  tomori 
vasti  e  profondi  o  dell' ùnghia*  inèamata,  neU' operaaiooe  del» 
i'  ernia  incarcerata,  del  fimosi  e  del  parafimosi  >  neH*  aatrationo 
dei  denti  e  dèi  aeqoe*tri  oasefi,  neli'appUcasionedel  caostieoi 
specialmente  attuale ,  e  cosi  via. 

2.^  Ove  si  vógKa  portare  nnadiininnaione  nella  fera  ed  km 
rilassaoteato  de*  oraaeoll  nnàslme  volonlaij  •  delle'  estremità  y 
per  esempio  In  casi  di  difficile  lìdnsione  delle  frattoM  e  dell» 
lnssaztoni|  In  spedalità  se' inveterate,  e  forse  anco  neltrismo  e 
nel  tetano.  V  egregio  e  distinto  dottor  Nappi ,  chirargo  prioM- 
rio  ili  Venexia  presso  lo  stabìlimfuto  de'Paiàr  a  S.  ServiKo,  in 
nn  caso  d'ernia  incarcerata  iugntno-scrotale.  In  cui  lornavan  vani 
il  salasso  al  deliquio.  Il  bagfro  tiepido  ed  il  taxis ,  ottenne  ìé 
làcile  e  spontanea  ridaaione  dell'  ansa  protrosa  al  solo  Halsan 
lo  scroto  del  pasiente  coi  atea  assoggettalo  airinfinenza  dei- 
Teiere  ,  e  qoesto,  come  sembri  voler  credete  il  sollodato  si- 
gnor dottore  ,  per  nn  rilassamento  delle  parti  fibroso-raescolari 
sotto  la  Inflaiensa  delle  qaali  troravasi  1* ernia'.  Il  tatto  è  im- 
portantissimo ,  e  tenderebbe  a  provare,  massimamente  se  oòr^ 
roborato  da  altri  analoghi ,  che  altresì  alcuni  mnsoeli  solo  in 
parte  soggetti  alla'  volontà ,  come  sarebbero  quelli  del  basso  ven- 
tre ,  ed  altri  ancora  che  appartengono  agli  aflfiitlo  iovolontaij  e 
solo  regolati  dalla  vita  organica ,  come  Sono  quelli  che  formano 
uno  strato  agli  Intestini  cotaiflresi  nelF  ernid  ,  ponno  ancor  ri- 
lassarsi sotto  l' aaione  de' vapori  dell' elere  solforico.  La  qual 
epsa,  ove  fosse  per  esattamente  verificarsi,  porterebbe  la  faci  lo 
•oasf  gaenza  che  ai  detti  vipoti  non  si  potiebl)ero  sottoporre  lo 
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pavlgrletaH  ailq  «Bspp  di  MSttpife.  ii^  em  (a  •«nsibUlU  l^g|jl^l- 
Umlt  ■ooMoH  ^  p«cto ,  i4«.  èspMta.  dbl  dottor  Brwium  d$ 
Bona^  di  Verona  ;  in  qnantoehè  8«mUm  fonalo  U  t|a|arq  ch^ 
dilln  dlmi^asiooft  dalia  aaniUrflttà  venlaia.  ^^fn^  i\  ut ^  pin  o 
■ano  a  pardans.  la.  haoìik  di  aontiiK9i  laolp  ni^miiin  all'  fi»» 
gnimcnto^  flal  parto  •  qaaatanqofi  per.  altro  tt  vappii  dall'  alara 
potrebbero  piattoato  gio?are  in  quagli  indlvidfil  gcpUfitiiiei  qpali 

il  dofasM  aSBMMie  il  rìvolglmanlo  q  raftìfiklal^  aftraiipn^del 
feto  a  dalb  placante  ^  doranta  la  qoaU  opara^iOM  gfpH.  fi  ri'* 
leM^menlo  delia  OMtitjie* 

.  Ad  ogni  mcido  tornata  saippi)»  oppoftiwo  di  rifletterà  dif  alfa 
paidila  dalla  easaibUlii  ai  ppr^  vadano  contapameQle ,  o  fona 
Mapie,  riani^  no  ■lasaamaoto  ad  «ne  dlaiimmii^  n^i^  f^i;u 
BMUcobia  deli'  indir idno  foltoposla  aljU  detta  paif^otifaafiqpa  , 
onda  awidificaM  a  liaiitaita  la  c^ovaoiema  M  tiipeilio  n^i!  ^ 
speciali. 

OiasU  ift  pranena  arefiarei  pr^^ao  MI*  opeia  e  fors^  dotare, 
fpaelabaaote  gra  fast^  maglio  $(Hi(arfl|a^  la  appafel^(t  ii^Qquitè 
dt!aaddeCii  vapocif  di  taolama  1*  appliutaìopip.  ^ei  ior^i.  esajti|r 
vanti  del  aiataaia  nerrofl^  in  g^n^»  quiiiniaipc^^  ca^|>fOr 
tpi«elei,  facompagnato  o  okao  da  ^i^logo  a^altaoiei^to  c^l  n^r 
«ooUcai  flwigaigno}  qai^  oi^ila  nania,,  a pedaUaeota.  Cariosa  (fa 
di  aUs  paraaì  imporiaiple  mio  de*  casi  espose^  dall'  egregio  dot- 
tor If^ippi)^,  oaU*  Idrolobiai  f  aoma  ^M^  pin  Myprfe  oel  f^fiso  a 
nel  tetanOf 

Qlira  de  «id  par  III  pleoaaia  A  parfesiona  dai  latto  al  fa  d'uopo 
aaattaoBaoiA.  ai|eii4^A  ad  nna  maggi^^'  ^*<^^^P*  <>?  1^'  4i>P^i^^cchio 
(  avendo  auaO'  If  app^caMpna  iauiiediati^  della  apagni^  parecchi  a 
non  beti'  iocanraoleori),  allo  ata^o.  sncceasi? o  dell'iodi? id^pq  opa* 
«alo  «Atta  jy»  «vaU}.  di  narcotiuesion^sj  come  ci  gio? erll  oltre<nodo^ 
per  ia  tvaaqaiMliìi  deir«aarca^te,  per  lesicureiwa  df  iropetapdoi  a 
|ie^  pre? aniff;  le  conaegfMoi^  cba  derivar  potr^bérip  dell'  abuso 
4i  tal  rimad^ci  i  di  ri^ietip^  gli  asperìoiaoU  sogli,  anlfi^li  per  ?ci- 
4era  fino  i^  qnaii^o  sia  ^pqiliabila  W  lospi^niona  d^i  vapori 
^ila  ^teoM.  d«'U  V^  1  «ohìs  a  qqafido  qiiesM,  f^MJ  t  o  sa 
questa  |oTec#  41  ostiogakeraini  |aa^ogi|fc(t4eppl)'  pfslgenp  d^llo 
«^430  pler^,  dMiNqiM>9ADi  ^t^V  WH^f»^^   841   qp^ifi.  f  itjm"  ?onti 


MriHn»  tter  ò4<dif»Mrsi  fante  IHì  HdH  il  )^llÓ<télÒ  prof.  Hùfkthtm  , 
Wttòr,  li  1S  MtbiWjò  f  817. 


Gik*  i^'orà  Tkiteikt.  -^  1)o{)0  H  grtà  MffbHttk  j^ldtògl^  r4ie 

ÌAi  iAibltrii  Gì  •Dsdtqftlob»  di  ttba  tti^'a  eiseàinire ,   W)li 

Ikbbré  lifbiàeé  ^  tFIt  pitèttilo^a  arfilfriiti  di  Pbiì ,  là  t|iiistibttè 

pi a1^wMlIltè  &«  Ma  Éti«É  alatati  ii  nosCtl  ^dfni  il  %  ttint  qti«l^ 

h  èeltÉ  Milte^  degli  lìséM-  méMBàaM  ,  deiPiofeiSone  ^Mmi- 

IdMà  1è  délh  diatesi  \^éfoietitÉL  Pi^èflentenieilte  una  Me^tìMItébè 

mtoMk  tMIóta  s^tf  ttoM  'Mj[$|[Mrtr.  Dà  fango  tempo  le  lpol«àl 

del  t^i&sàjfgio  éel  p<tt  tinél  «ngoé  |^  attorblìbetito  ò  |i^  ^ibe^ 

éiAìAìik  'dfrètta  aoUko  f^c^ddieiiVe  ÉBbàtidóiiafe ,  è  I  loro  |iriti« 

d^  par^i^SifH  Vigtiai^aob  qoittté  apliegarlool  còme  fndfmòèl^à-^ 

bm.  t^*aftrtM^  nèfséVi  1#tò^,  ài  Vtieri  attui  In  (ibi;  è  "mW^tf^ 

dotto  in  favore  di  (f^^»^  ^<^e  méMnibbe  :  11  'bndrt  èeiftfiò  ilfc^ 

dR:^  Wdrtirli  'Mt^  tifofrflr^'aftélie  an  iqaf^lò  ^thilb:  È  gf^èhile 

iMMeuliiVienlo  w  ^^^MHafiTe  la  nnliinia  intdlctefli  eoi  'Àolné  (n 

ll^btè  'jpi^rilè  ^Éolne  l^etftfdi  à  ^élb  die  tfen  deèignata  >xA 

ttìM  di  fféBHev  À  t^à^  tnelaifiM  ,  ^  Intttlone  pàmlentk  ^ 

di  diatesi  ptìrbtèfta.  SicdoMè  foriò  l^neèA  èoml  ddrA^  ai  eókh- 

^11%  là  tìièUirslHil  èiaraHiìi ,  poco  Importa,  in  tflHMà  Inàfìii  i 

fl  'fiéfMbè  'i^  "^  àdbiWi'l  :p^  AMomitfàVIa. 

féM  ih  dliRMià  ka^a  M  próVaro  ^è  qn^lb  %h«èbia  «I 
ftUdftéHI  mthihX  i^nVil^dè  tti'a  m^hlfàa  ^s^<^iitfafé,  Iìm  ^lM«l, 
Iddfj^nCTMfte  dà  4iià1bA<itò  ^tétk  IhàTaflfe ,  cB«  Uè  f^  ^fw»^ 
gttVi^  'éha  'eSlsAefAcà  t>^tolbgla  f^o^ia,  e^dke  deve  ^éi^i^  ft«i 
pòilbn^lla  bdifiM(Sj|fà.  -Crvtfo  Usai  per  eòi  nggihAVÀ  ifàesfÀ  ko|M>. 
Ha  à  lttte8lo,fal>  k  dire  ad  mi  pròMèélà  feòrllse  ^isM  imj^ri 
tante,  non  erano  lirtHUMa  ftòltiAilò  le  ^óM^  %<eérdillfil  WA  ^ftei*- 
ito  itibflltò  «lécèM  Pietre  diMlteil«e  vMte  qUMtl  H  mMkim 
RxradèRsBi  eMà  Wi^i^o^  weqflebaii  è  gt^vetfce'ì°  e  tssMimb  tHv 


i*Bsa«MBHMHa»fliHaaHPMaHHHWMMMM^MiNto 


I 


i/oànàd  £&>  do^.  1«isf«rV.(Ìii^.  i^iV^  %'  i^^/.  rat.  ITXXIX, 
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pootraita  piìi  I. pOTtipU  della  rianione ,  ^é  dei  fedU.,  «U  dclk 
{Miiorienti  in  gtan  nnoero ,  in  mm  medeeima  ealiA-Le  qui** 
elione  pratica  era  adanqae  stata  ii^coata  dal  lato  .etiologioK 

Preeenteoieule  noi  esamiottemo  la  parte  la  pia  difficile  delia 
qpifUoBa9.fale)axliM..il. «ni(lodp>4i  f;^r^  41  Qaeeta.  malattia. 

La  dltteti  porol^a^  esordÌ9cettalT(>lla  4'  impro??isD,  tal  altra 
è  preceduta  ..da, npa  malaria  della,  qi^ale  essa  no  impedire  il 
corspf.Uleiè  il  0^:^  pec  esempio  ideile, Tarie  lèrite,  fratture 
cpi^plicatf^  delle  .p(agh%  fempUcl  o  eoa  depndaaioiie  delle  qssil, 
di  iip^asiqni  qrnentef^eiEC,  l^  ^qn^le  .t^Uine  clrcosfanee,.la  dia« 
tesi  pi^lenla  Jk.  àst^i  lr6q^;ieotO"peKliè  se  ni»  ten^  .l' infasipaey 
anche  in:S(^aitq  alla. f  là  se^plic^  divisione  di  parli  OH>UI^  •*-. 
Tattafia ,  ^U  è  noto  che  la.  gravesa^a  della  ferite  i  la  conta* 
sione  delle  psrii  lese  ^  la  ooamioaione  geoerale  o  -paniale  sons. 
BoUfi  di  timore  tatt*aflatto  particoUn^ -^ Per  qiiesU.dae  modi 
d' invasione  nsnlta  che  ^n  lrat^lIl^to  bc^  ordinato  debb'  ea« 
sere  contemporamente'  coratiTo  e  pr^f entivo* 

Trattamemio  curatila,  -^.  Prima  di  tatto  f  è  bene  di  rioor* 
dare  i'  aforlsvo  d*  Ippocram  ; .  Qid  M^ck.  tid  ^ogaostgndum 
sufficit  ad  curaadum^  ei  e  tfnurarìo*  Ora,  nulla  è  paragonabile^ 
per  rapporto  alla  difficoltà  ,d0l  diagnostico  »  alle  diatesi  può- 
lenta.  Desse  presenta  noa  sì  gcao  qoanUtà  d|  lesioni,  e  le  abi- 
tadini  prgaQÌc|)e  sono  talmente  radicate ,  eb€  ordinariiipieDte  la 
malattia  sai  sao  principio  si  prende  per  ana  flemmasla  qoalai^ 
qpef  in  segnilo  |, quando  U  progresso. della  malattia  jbiino  fe- 
dera.  tati' altro  <  infece  di  confessare  P  errore  si  certsno  milla 
ed  ona  ragioiU  pec  spiegare  qmesto  stato  tWfUMtnce  spitordma^ 
m.  I  e  quando  si  è  giadicato,  djet^  tolti  questi  gn^vi  ff^Doaseni^ 
cbe  vi  ìm  erideptemente  nna  ffpfpnàa  altemiom  dd  seafMe , 
0  qualche  ^roacis.  auv$leaamen(Of  qqalche  Unibik  mUa$$icamm^ 
C9|.si  abbandona  la  malattia  al.sup  deatino. 

Ia  prima  condizione  adunque  del  trsftama^lo  si  è  di  lasciare 
alla  porta  deli* animalato,  e  le.p^o^e<.alteci^ioni del aaugoet 
•e  i  grandi  avvelenamenti ,  e  i  terribili  attossieamenti.  La  ma- 
tattia  è  |g1l'  per  Sé  diffletle  a  TlggTatlggrMt  r»ena ' tugwuinaie  la- 
mente  con  queste  riflessioni  general).  Si  se  bene  che  nella  dia- 
tea!  purolanta  ,  il  sangue  pub  trus^rmarsi  in  pus  t  ma  che  eoa* 
chiuderne  ?  eh'  egli  è  necessario  evitare  questo  accidente  come 
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mtl  ^B  aUri.  D**|trottd«  h  «laltifl- uon^lm.Mttgna  ^  pm  ve**. 
ddere  qaelli  che  ne  sono  affetti ,  di  alterare  e  di  ttasfbrmOTe' 
il  loro  a«Dgae  in'paargK  aocftdenCi  igeaeraU  cbè  ligiscoiio  sólle 
Ibrae  natorali  -e  fitali,  le  snppa'rtiiODi'  -delle  di?efaé  parti  ban 
stano  per  produrre  qoesto  risaltala  Sono  appvotè  qMtle:leM 
sioni ,  e  qaeato  stalo  generale  eiie  suggeriseono  le  jprime  indi* 
cationi. 

Se  la  nulattia  ha  principln  eonunainfianiniatloiiby.  -qnaloti* 
qoe  ne  sia  li  sede ,  TeBe  ^  artieoliniooi ,  aemKra ,  utero ,  peri-* 
tonecr,  pknre,  meningi ,  eee^^bitogna  impadronirsene*' il  più 
che  si  poò  ieon  un  tfattamento  «nliilogislioo  approprialo/  il  quale 
consista:    •  -  i  • 

1.^  Neil' applieacione  sui  fbcotaj  iallanimatoi§v''di'20^ai3Q. 
aangnisoghe ,  replicata  pia  volte  nelle  prime  qoaimit'uttt*  lore  9 

2.^  ffelP  immersione  degli  ammalali  in  Jbagn&.  tiepida,  eentt- 
Boati  e  replicati  per  quel  tempo  che.  io  permettono  le  tforae 
dell'ammalato; 

3.*  tfetl^lmmarsloiie  delle  paHl elfelte i«  liafii4ooaH. tiepidi,- 
negli  interTalli  del  bagni  generali  e  delle  sangaettaaionii  Qnand»^ 
dò  riesca  impessìhile ,  si  rioeonre  ai  topld  emóllieoli.  TalreHa 
è  necessario  11  pvaticavs  an  geneMo  salasso  ài  braeoiò  snLprin-! 
dplo  delk.  malattia ,  quando  tì  aia- Celebra  intensa 9 . «^n  -  caiorch 
Secco  alla  pelle ,  cefalalgia ,  faccia  targida,  doretsa  e  franosa 
del*  pol^o.'Si  «spetta  in  saffnito  V  invasipne  4eUe;  «ffeEiéoi  lo- 
cali'per  agire,  Ae  qaali  Ulvella  non  al  manifestano  chf  III  tersf 
glomo;  in  tal  caso  ^  aono  preeeèale-  datdaleci  .eq-atfecT  ineUai 
eontinoitii  delle  membra  od  anche  lìn  nna.  o  doe-aattoslaaipnl* 
Osando  t'aiibia  dobire  fisso  e  prerdeAte,  si  pnò  pmdlnBk' k^ 
svilappo  d^nli  aseesso  e  agire  come  d  è  delio  dl:80pra^<      .  .1 

•  indotto  I*  ammalato  allo  stata  dt  Httotimia  con.  siiSitto.tcatH 
fametito  antiflogistido  energico ,  gii  aeeidena  dlmimliaaono^.  ma. 
la  mabttia  nobè  finita  ,  e  ae  si  abbandona  ramnmiatft  all'  e^ 
Tentaalità,d  vedono  di^m^iaribe^'dhnnonro.i  medesimi  acddenii^ 
e  r  ammalato' soeeeiDbe  pià-o-aaen  presi*.  In  qacate'dfCQStatMe^ 
qnando- la  mdaltla  è  gravo,. mas  vi  Ha «piìi' nalla  .a^aperane :nè« 
dall' enietiao  ad  alta  dose,  né  dallMpeoacnana.a  lUni  ..rafra^f^n 
né  dd  ealamelano.  Pia  voile!  iùl'8««entie'  di  lerrestaraàJa.  ipa- 
lattia  col  solfato  di  chinino,  quando  i  JMrivW;rJi^9ipMÌjr^fM».re«; 


ise 

gobnmotet  «*  fMfla  ean  M»m  po^  lo  ftii  iocolUalt  «d 
6MÌ  gMvL 

Beco  il  fliflo4o  «te  ni  %  jtwlnale  fi  pie  «ffioioet  ^Mndo  II 
metoAB  aoliflogiMioo  h  piMM  «1  Mw  fiale,  «  r««i»a«U> IravMl 
lo  qaaUo  tUlo  B0tfOio  che  precide  o  Moonptgiia  U  lipoUmia, 
lo  logiio  taninitlMfBk  tintorA  aitooliee  (tkoolataro)  d'acoailo 
nel  Mgaeote  modo  i 
Pfeudj  t  Aeipie  saeébttata  o  f troppo  iooipiioe  250  greami. 

Tiutote  ^MofAìeti  d*ecb«ito  •  •  .  S  ^-— 
Mellatt  no  coechi^O  di  ^aeilo  li(|oore  nella  hofenda,  ia  aM>da 
che  l'araaMikto  ne  prenda  «laeno  oieU  doie  nello  spaaio  di 
ventiqiMftr*  ore ,  si  Mgoiti  poi  «ameDUndo&e  o  dlminaendooo 
là  deee,  saeondo  k  >peclirtenaà  dei  sintomi  norbosl  |  od  il  ai- 
glioraneoto  ottennto. 

GwteoipOraikeaìnenie  si  prOenre  là  risolaiione  del  foookj  hi- 
fiàmvatoij  eolle  vndooi  delle  pomata  d'jodoro  di  piombo,  nelU 
proporsione  di  3  grammi  di  sale  e  30  di  sngoa:  si  «opre  il 
pannolino  cbè  serve  per  i'  •nsione  con  cataplasmi  di  farina  di 
semi  di  lino. 

b  generale,  i'eiiolie  leràpentica  dell* aconito  nea  si  mani-, 
teta  che  dopo  dddid  ore  dalla  .  sna  aouninlstrationB.  Qnestn 
astone  si  palesa  .psr  la  rdnlssionn  della  febbre  i  del  .4ttalesBere 
gCMNlo  I  e  dei  fisàomètti  éocali. 

Se  si  cerna  Irdppo  presto  dall' «se  del  aadkamente,  dei 
fSàk^sl  péb  "per  «tiro  ridorre  la  dose  alli  2  grammi  iwUe  vtlK 
tliinttr^  oM  ,  i|iumd»  ai  manteéga  la  remisiionei  «e^  ripetOf  si 
sospende  tk<eppo  presto  i  gli  aeèidenii  riootnpariicono  ,  e  Mso^ 
gttefi  riprenderne  -tosto  i'  oso*  Del  resto ,  in  generale  la  emUlK 
Ila  persMe^  si%ollà  U  soie  eoiso  «  offw  i  snol  si^eori  e  le  eoe 
Meni-,  "k  In  grado  itoodè^afei  la  diftrenM  peinclpale  Ire  la 
diatesi  ywwleiìte  Irittalk  -oair  aconito  e  ipieUa  che  segoeil sno^ 
eorso  iietleUe(|  è  Iche  k  prima  è  pili  benigna  tanto  per  le  etato 
genektle,  ^«inanio  per  leiainlD  lacala  Im  prime  InoliM  geerisee 
eSHi  pwsBtemtaitav  eienlfe  ia  eeeenda  nella  euggior  parto  del 
ehii  "ttrariea  bea  osato  colla  mette.  Eoeo  In  cbe  ^consisto  sopra 
MlD^  4à  ^rinripbto  diffneims. 

«ai^bbe  «to  ttei  nn'  illnriene?  lo  tedsetfo  im  besee^  Frase- 
gtlaei»%M  ie^dMMlonl* 
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Qaaodo  la  mabttla  ila  ttni  frate,  eomé  par  eaempio  In  te- 
goito  alle  grandi  operaikml ,  neIJa  diatesi  pnrolenta  epidemica 
delle  donne  di  parto,  bisogna  lìoorrere  iolledtaoieote.  all'aconito 
fin  dal  primo  apparire  degli  aeddenU,  e  aplngeme  le  dosi.  Spesso 
la  eoa  axione  oomincia  solo  allordiè  ^.economia  è  per  cosi  dire 
aatorata  dal  medicamento ,  e  si  manifesta  per  meato  di  vna  re* 
missione,  sensibile  tanto  al  medico  quanto  all'  ammalato  ;  del 
resto ,  V  esperienaa  glndlcbeik  In  appresso  di  questi  casi  t  gli 
è  soltanto  de  nn  gran  nomerò  di  fatti  cbe  ti  potrà  erritere  alla 
precisione. 

TVuitajMCRfD  fwvMMtffo»  -^  Noi  abbiamo  Indicato  pareocble 
delle  drcostanae  nelle  quali  si  pub  tendere  I'  Ìn?asione  della 
diatesi  pnrolenla,  come  sarebbe  nel  caso  delle  ferite  cbe  suppu- 
rano, dei  parti  dorante  un'epidemia  puerperale.  Negli  ammalati 
poeti  in  simili  oondialoni,  1* amminlstrasione  dell'aconito  non 
può  cbe  offrire  del  vantaggi  :  per  una  parte ,  nel  feriti ,  questo 
medicamento  modera  e  T  infiammazione  e  la  febbre;  d'altra 
parte,  nelle  puerpere  cbe  non  allattano  II  loro  bambino,  non  si 
ecorge  a  priori  quale  incon?eniente  potrebbe  aTcre  l' nso  di  un 
grammo  di  alcoolatara  d'  aconito  presa  ogni  giorno  nella  be- 
<vanda.  lo  bo  avdto  troppo  spesso  occasione  di  dare  questo  me- 
dicamento- per  non  temerne  sinistri  effetti  ;  nulla  meno  non  es- 
sendo stelo  fello  l'esperimento  sulle  puerpere,  doro  tenermi  an- 
cora solla  riserra.  Ben  altrimenti  si  è  delle  ferite,  dei  flemmo» 
ni.  In  questi  essi  bo  più  Tolte  predati»  un  pericolo  Imminente 
di  diatesi  pnrolenta,  e  non  saprei  abbastansa  cblamare  Fatteir- 
alone  dei  cbirurghi  s»  questo  Iretlamento  preventÌT0  ;  inteee 
di  un  regime  comune ,  sarebbe  cosa  semplicissima  1'  ammlnl- 
etrare  ogni  giorno  a  questi  ammalali  1  grammo  o  2  di  alcoola- 
tara 4l*  aconilo  in  nn  litro  di  acqua  inceherata. 

In  comprova  di  questo  trattamento  prerentlTO  è  inutile  11  ci- 
tare dei  fatti,  giaccbè  la  sua  eiBcada  non  può  essere  abbastanaa 
vaiatala  se  non  se  adoperandolo  estesamente ,  per  esempio ,  in 
qualebe  sab  di  chirurgia  degli  ospitali'. 

Quanto  al  Irattamenta  curativo  ,  fino  ad  ora  la  sue  effitiada 
non  venne  mal  fellita.  Cos^  nel  1843,  nel  mesi  di  novembre  e 
dicembre,  lui  incaricato  del  servlalo  d'una  Maternità  temporaria 
air  Hdlel«IKeu,  istiluilà  In  cause  di  un*epldemie  di  febbre  puèr^ 
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poraJL^  cbe  oU»lift6.  «Ui..f«oUMi  1*  MpiUl^^Mb  MnUtollk.  L'cpl- 
fl^wia  «imanU^   oqUql.:  noi^fl  >|i^  .!f«oaem  d»(ig«nteaMnl)f 
^p«r«jte  le  semi^lid  Mnmv^um  i  h  AomIodì  ,  |dai  oasi  di  febbve 
|9(i]ArperiJ^i  eabb^mo  trqTAtQoke.  il  oduaera  «fei  aMf!!  era  pre» 
i^iffameole/qiiello  dn^U  aeinaUtA.   Lo .  stesso   aooadde    lo    qntl 
|e90|))9^,D|Ale^  «lire  sale..  In  cÀfialle   eìrpostante,   dopo   aver  ioi» 
lpMg*ti'9(H»vi  l4.MniiiiiileiKf  i.piii.aedKditell  itetodi  di  eora,  io 
fimmiiiiMri^  l' ecqidto  ia.dfie  /«iiu«iilate,.praifto  ik  melodo  etiti* 
AlgiMM%ifl4r.fl9A»a|Bbfl:«iurlto|lp.  IkUVsneio  1i46ialla  Cartlà  • 
all'ospitale  Necker,  lo  impiegai  pare  in  parecchi  cast  di  fisbbte 
ipmf»9ì!9fe^  ^.  «^rcmo^petfleiliiipeiile.  .11  qiedeiinio-risalUlà  ho 
/PUMvioI^  pec  dae  volle  la  ^iMà   «ella  mobìé.  pratica  privata.  lAi 
jpìo  fUnUi04  il  .doUor  Joutmir  r.emiBiiustrò  ia  dne  aoMMlati.  aU 
i*iiòtel<Diea  ,.  coli*  esito  il  pih  fortavato.  -GfttipiB  ne  oltenne  pura 
ua.fejicjfsimo'  riialt^to»  Qaaiito  .aU«  diatesi  porolenta  snsiegMia 
9-i^ìie,iQ  p9trfi  ricordale  iafeeUtUe  di-  Uéìoif  eUMlmente 
.chirarifo  io  iBouen^  evvenate  mi  conségoenaa  .di   una    pnntan. 
.Previo  wi'me>t>do  aotlflegialicQ .  assai  energico,  se  ne'otleonela 
feoiissione  coir  aconito  »  ad  «waia  cbe  a.Teaso  sappvratp,  per  oosk 
direi. della  testa  ai  piedi. 

ffàhum  >«he  fn  testimonio  di  qoeeto  tisnltato^  ebbe  eiich*e9eo 
«eti  h^  moll^  o^^ioae  di  aouaMstnire.  V  aconito  sin  uaicaao 
M  diatesi  pandento^  e  i*  .efietlo  corrispose  pleneiaaqicaU'aèpob 
iaaiiNMe.  i<f^         •  

&i.do»ii.ffdanqae  conaidenwre  l'afiooito  come  specifico  nella 
diateli  paroleolai  e  guisa  del  chiiMn^«eUa.XebbMÌntei«iittent^ 
lo  ^ffn  Jo  «redo*.  Finora  a  .me  femhra  «  ae.  è  lecito  paragonare 
dn9.  esenti  tecapenl/kcì ,  cha  l*  aconiìo  egisea  jielk  dialest  poro» 
lenU  A  an  iì  pimei  come  y  emelioo  <4ui  alla  doee  ineUs'iioU 
monta.  Del  resto ,  io.  mi  limilo  io  queste  nota  ad  iodieare  ma 
latto  praticp  delle  maggiore  imporlama  ;  sarebbe  Montile  il  dirne 
de  vsiiUggiA«4^«iftfe.m^iv  de  J^arisf  I^*M  del  1846); 

Témperautm  dti  ftomAAw  m  Uuntù  fimohgico  épmtalogiùo  ;  ri- 
cvnpAe  M  dou^  Ernia»  Boou,  ^  fisse  sono  fondale  lopra  oo  aù- 
f  Uelo  di  eipetiensei  e  descritte  in  «o.  lavorò,  della  meée  di  d«* 
feolo  peginsi  diviso  i«  sei  eHieoU  ioAeiili  negli  «  Arobii^es  gé^ 
«énilee  de  laédeeiiMa  ^dal  l«gUo  i8il  el  novembre  1845). 
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8sie  ii  dittiDgdona  (bUe  riocfdifl  ia  propotilo  giii  note,  perchè 
conpiendono  uno  studiò  reUliTo  all'iQfiiiwia  io.  jsteto.  paiolo- 
gioo,  che  finora  non  era  stato  fatto  che  per  l*elii  edaiia^  e  per* 
elle  i*  Autore  Irae  dai  ritnltamenti  otlenaU  «kime,  norme  velai» 
live  alla  diagnosi,  alla  prognosi  e  alla  terapieitflca.  deile  waJalfie 
infantili. 

Per  istiùiire  qoeste  esperienie  II  doCt.  Moger  adoperò  «n  ter« 
mometro  centigrado  sommamente  sensibile,  graduato  con  spasia* 
tare  abbastaosa  ampie  da  vederyisi  esattamente  la  qe^ta  o  el- 
meno  le  qoavta  parte  ^di  nò  grado.  La  palla  del  termometro  fa 
sempre  mema  nel  cavo  ascellarei  ad  eecesione  dei  eaai  nei  quali 
si  iraUkva  di  consUtare  Ìl  calore  proprio  di  eleane  località  de- 
finite. IVel  bambino ,  che  ha  il  ea%o  aseellare  noA  molto  prò- 
fondo ,  è  tacile  spplicarla  immediatameole.  Tenute  il  piccolo 
ammalato  in  posiitire  sopinsi  si  colloca  lo  stromento  nella  re- 
gione asceUak«  proiondamente«  quindi  si  ^ette  il  braccio,  h  a?  • 
Tidoato  al  Iroode,  e  tenutovi  esattamente  applicatoi  in  guisa  che 
la  palla  délP  istromenlo  sia  da  ogni  paNO  e  contatto  delle  pa* 
seti  del  care  ai  celiare.  Per  lo  più ,  dopo  tre  minuti  la  eoleone 
dei  mercurio  era  salita  al  sommo  grado,  e  testava  st^sionaria  t 
ordiiiariemenle  però  il  termometro  si  lasciava  In  laogo  cinque 
minuti  cirea  f  e  talvolta  maggior  tempo.  Duranti  questi  cinque 
minuti  si  numeravano  le  battute  del  polso  e  i  moti  della  re- 
spirasiooè:  è  però  prudenle,  Ikettandosi  di  bambini  indocilii  di 
non  attendere  contemporaneamente  a  tolte  queste  indagini  spe- 
rimentali, e  di  esplorare  il  polso  e  la  respiraelooe  prima  di  ocr 
cnparai  del  calore  animale. 

Beco  un  ragguaglio  compendioso  dei  fatti  principali  che  H 
dottor  ilogvr  ebbe  a  trovare  |  e  delle  dedusioni  ebe  egli  ne  he 
cavato. 

RisOLTAmiiTi  ruioLOoici.  •—  AWaHo  del  v»mn  alla  htea  il 
bambino  presenta ,  in  alcuni  casi ,  una  temperatura  snpenore  e 
quella  che  gli  sarà  propria  più  tardi  ,  e  a  quella  degli  adulti  : 
questo  grado  nu  pò  maggiore  di  calore  viene  a  lui  •ommioistrato 
dal  memo  nel  quale  si  trovava;  poiché  è  quasi  perfetta  la  idcu- 
tità  della  cifra  espressa  del  suo  calorico  asosilare,  e  di  quella 
segnata  dal  termometro  posto  nella  cavità  Uterina  luuuedieter 
mente  dupo  la  espulsione  del  feto. 
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Sia  cbe  II  calora  M  neonato  «operi  e  ógoagll  la  media  dei 
calore  delle  alUv  età,  o  aia  cbe  riesca  loferfore  (il  che  si  os- 
serva nel  baaiblm  molto  miseri,  U  cai  temperatora  paò  esser 
solo  di  32*),  affieoe  por  sempre  che  in  pressoché  tolti  i  xmA 
(8  volte  so  11)  la  eoa  temperatora  sapera  di  no  grado  almeno 
qaella  della  madre. 

È  por  costante  che  il  bambino  appena  nato  si  ia  freddo  ra- 
pidamente nel  nooro  meato  entro  col  trovasi  immerso  t  alconl 
nkinoti  dopo  egli  ha  già  perdalo  dae  o  tre  gradi  di  calore.  U 
calore  anioMle  sembra  aver  trovato  il  sao  livello  fisiologico  sol" 
tanto  on  gromo  dopo  la  nasdtà  ;  e  in  esso  si  mantiene  «  con  leg- 
gerissime oBcitlarionI,  finché  dora  la  salate.  L*Aotore  ha  trovato 
canu  media  normale  S7*08  per  treatatre  neonati  do  ano  a  selle 
giorni,  e  37^21  pèìr  venticlDqae  iodividai  da  4  mesi  a  14  aoni. 
CoofroQtando  qoeste  oiedie  con  quelle  date  da  Detpreu  o  date 
dal  nostro  Àatore  per  le  altre  età,  si  vede  che  il  calore  anioMle, 
in  istato  di  salate,  presenta  ai  diversi  periodi  dell'eslstefiza  dif- 
fereose  appena  sensibili  :  36^  e  38^  sono  I  limiti  fisiologici  sa* 
perìore  e  Inferiore:  379  la  cifra  che  è  più  frequente  nell' infamia. 
A  questo  grado  arrivano  qaasi  con  agaale  freqaenxa  anche  gli 
adalti,  e  la  vecchiaia  anche  la  pih  avansata  non  se  ne  «I lontana 
guari  che  di  alcuni  centesimi.  Ma  se  è  vero  che  la  temperaUira 
del  corpo  umano  differisce  poco  colle  eie,  non  avviene  del  paro 
riguardo  alla  fona  di  reslslensa  al  freddo,  la  quale  è  al  suo  mi- 
nimum ai  due  estremi  della  vita.  È  on  £itto  osservabile  che 
«  Veeerciuo  delle  fuHMioni,  finché  sta  normale,  produce  modifica- 
aioni  quasi  insignificanli  sulla  temperatura  ».  Dalle  esperiente  di 
Boger  risulta  che  la  veglia  o  il  sonno ,  Il  riposo  o  il  movimen- 
to, il  processo  della  digestione  furono  senta  influenia  so  di  es. 
sa:  per  alcuni  neonati,  la  più  grande  attivila  della  oircolaiione, 
il  Msso  mascolino,  una  maggior  fona  della  oostitnsione ,  hanno 
elevato  appena  di  un  grado  o  di  messo  grado  la  temperatura.  ^ 

Nel  bambino ,  come  nell*  adulto ,  le  diverse  ngiinù  del  corpo 
accessibili  al  termometro  hanno  temperature  un  pò  differaoli. 
Per  porle  in  alcun  ordine  relativo  alla  stabilite  e  allo  elevo* 
alone  comparativa  della  temperatnro  potrebber  esser  disposte  o 
qoesto  modot  ascella,  addome,  bocca,  piegature  del  cobito, 
nuni  e  piedi.  Dal  che  ne  segooi  o  dirU   di    passàggio,  che  la 
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«iln  ottenuta  nelle  esperience  non  state  indiriisate  a  tale  o  tal 
parte  drcoseritta  del  corpo ,  lappresentava  il  massimo  di  tem< 
peratara  ófigiì  todifidai  sottoposti  ali*  esperiema ,  poiché  il  ter- 
mometro era  poeto  nel  caro  ascellare. 

-  I  AisDLiPAMtim  TATOLOGKi  sono  assai  nomerò^ ,  ok  possiamo 
tutti  esporti ,  ncmmeoo  sacdtitameoto  :  ci  limiterepio  quindi  a 
detioeare  alenai  ioditli  generali,  appena  sufficienti  a  far  con- 
prendere i'im portense  delle  minate  particolarità  che  lo  spasio 
di  qoeste  pagine ,  nostro  malgrado ,  esclude. 

La  prhaa  ri6essìone  con  la  qoale  l'Autore  oooiincla  la  se» 
conda  parte  del  suo  lavoro  merita  dt  Tenine  riferita,  m  Finché 
Il  giuoco  delle  funtioni  rimane  regolare ,  si  po^  dire  che  noo 
esercite  nessuna  inflaensa  sul  calore  animale:  eppure,  la  pia 
Heve  de?iasioae  nella  salute,  il  più  semplice  accesso  di  ieb* 
bre,  aumentano  di  molti  gmdt  la  temperatura  del  bambroo,  fa- 
cendo quello  che  non  fanno  le  varfoté  dello  stato- Osiologico,  che 
non  fa  un  calore  ambiente  dt  40^.  Lo  stesso  dicasi  per  il  freddo: 
il  barobino  trova  fino  e  un  certo  punto  nella  ina  fragile  eco* 
nomia  e  nelle  forse  della  sua  tlta  Incipiente  di  che  resistere 
alle  \àU  attive  caute  fisiologiche  del  raflTreddaniento  :  una  volta 
sopraggiunto  lei  stato  moftioso ,  la  tua  temperatura  si  abbassa  in 
maoiem  straordinaria  (  come  si  vede  nello  selerema  )  a. 

Il  calore  animale  può  essere  diminuito  da  per  tutto,  e  iu  ogni 
parte  aumentato:  esso  può  eaiaadio  esser  diminuito  o  aumen- 
tato sohanto  parsialmente. 

Fra  le  malattie  degli  adulti  re  n'ha  una  sola,  il  colera  al- 
gido ,  che  sia  accompagnato  da  diminusione  genero/e  della  tem- 
peratimk  L'Infilnaia  ne  ha  due  :  Il  colera,  cioéj  e  loajclerema.—- 
Gogfliamo  questa  occasiode  per  dire  die  lo  sclereaiu  ,  o  edema 
dei  neonati,  studiato  sotto  fi  riguardo  della  temperatura,  fu  al- 
l'Autore una  fonte  di  esperiense  e  di  indutiuni ,  Je  quali  gll- 
tino  nuova  luce  sulle  conditfioni'  eeiologiche,  non  che,  fino  a  un 
certo  segno  i  sulla  natura  di  queste  malattie.  Ben  è  TeTo  che 
altif  Autori ,  masslaiamente  Amntf^  Vaìkix  aveino  gié  utver- 
tllo  II  "genetule  raffreddamento-  che  aocompagna  questa  malattia, 
na  non  avevano  studiato  «queeto  fenomeno  eoi  termometro  alla 
mano,  nelle  sne  fasi ,  nella  sua  durata*,  nei  suoi  effettive  nelle 
sue  pratiche  eonsegnemo*  Riserbandoei. e  tornare  un  dò ,  sUrenÉ) 
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per  om  il  risolato  brottu  della  eiperìieiisa.  Sopra  52  liMnbini 
aSetli  da  solcpoma  t9  Tolte  il  termometro  segnò  meoo  .di  ^^  y^ 
sette  irolttt  ic^  eotto  i  26<*,  vale  a  dire  ll^'  setto  il  livello  fi- 
siologico ;  aaa  volta  scese  tiiio  a  22^!  La  medie  dei  52  easl  te 
di  31^,  cioè'  sei  gradi  meno  delia  media  nomale»  11  reffred* 
daSlento  ha  per  .partioolaritli  che  beo  spesso  esso,  petsiate'9  e 
t^Uelte  BDche  anmeata^  a  malgrado  delle  infloe'ose  oonlrarieu 
Esso  esiste  già  al  principio  dell*  lodarlroento  ,  e  talvolta  è  il 
fenomeno  primo  ad  eeservarsi.  Il  dottor  Bogfirht  procarato  ior 
veoo,  di  Msicoratsi  in  matiiere  .positiva  se  i  dae  fenomeni  or 
nominati  I  in^ipienta  iadurimengù.  e  abbasMomemo  di  tempera' 
tWA,  sona  simultanei)  o  qaale  dei  dae  preceda  V  altro.  Però  fa-* 
eeudd  cjisa  del  qoasiderabile  gradi»  di  reflTiiedda  mento  cbe  tal* 
velia  .si  osserva,  dapprincipio  I  sarebbe  inclinato  a  pensare  che 
il  fenomeno  iniziale  è  il  faffreddemento.  Fioalmeole  egli  cercò 
detejrminare  qnal  sia  il  limite  di  raffreddamento  sotto  del  qaal« 
9I  bambino  non  paò  piò  guarire  ;  egli  ebbe  doe  soli  cesi  di 
gaarigitme  nei  bambini  sottoposti  ali*. esperisse 4  in  ano  il  ter* 
mooietro  era  sceso  fino  a  32^,50,  nell'altro  s' era  iermato  »  33^? 

Anche  la  diminasione  iocaie  dèlie  temperatura  aùiraale  et  OA- 
seive  in  un  limitatissimo  namero  di  malattie  :  per  esempio  in 
certi  casi  di  paralisi ,  sai  mèmbro  che  ne  è  affetto  ;  nella  g«n< 
;grena  della  bocca,  sairesoéra. 

li  «alere ,  viene  detto ,  pii^  essere  geaentlmenu  e  press*  e 
poco  uniformemente  aumentato  :  e  questo  eostitalsee  il  £itln  pih 
comune.  È  assai  elevato  specie hnefete  nella  scarlaUina',  fielta 
febbre  tifoidea ,  nella  pneumonite  :  e  questo  risaltato  ,.  è .  coa«- 
Ibrme  a  quello  giè  dato  da  Andrai  e  da  Donnea  Lo  stato  tu- 
bertoloso  non  dà  luogo  ad  eumenlo  di  temperatura  »  che  per  gli 
èoot  effètti  oónsecntivi  sui  tessuti  dlie  ne  souu  presi  ;  e  qofsto 
uumènlo  è  iplU  jsotabile  quando  la  tubertxiliuasione  affetta  il 
pacenchiuu  polmonate*  Nelle  iMuingite  il  calore  offre  variaiioi^i 
•alugoleri. 

••'Altre'  voUe  U  calerò  è  aumentato  sultana AM:ai/ieii4r: fintai 
.«eMa^  osai  l'eumento  riguarda  esclusivemeaiela  temperature  degli 
•oigaid;  intamit  èssendo. U  periferie  al  cuotrario  ra&eddata  (cg^ie 
'dWàene  nelle  ietd>re  .i^termitleuie  j^. Ara  ;-igiisrda.qfifUa  di  nia 
<llmi(àU  eegtoae  dalle  *  superficie  eslflliiet.  cohm  Malia  rUlpola  ia- 


ll«BMd«fori«i:0'«ell»fiomiiéit4  j^npeao^  iQtoWiO"atr6Scm.'  -Vo*^ 
tblOMi  l^erò^itt  cpieM^  ultimò  «wo^  «iioae  it  terjnemetfo  appU^  ' 
c4on^«lUi|MiiB  BtSMm  Mgoft  fm  ffÉdiK  piècli^alo^  thè  «{oHrd 
dfW»  p«lUipfOfaiflie«ò  A  «fKellé'oorrltpovdioll  éet  Uto^opposto,"*' 
U.càAoiw  l9C«b'tton  «0QB4«)ft  tetopebilorat' generale  (  raisoAita'' 
■ilcAYQ  •lQ«ll«M):siiiiolUaéMMyite  eialtaU.  '^    '"' 

:  QtMlU  Ma»  i  -lirnHi*  di*  aàmeato  e  dì  dMiiiitìoiie    tra    qakli  " 
oedll*<  b  -ieaperalMira  di  on  bambino  ammalalo  ?  — >  fUeH^adahcrf  ' 
•Ipodo.  «Ile  «sserVMMoài  di  Andrai^  die  compreodònór  <jaasi  lotte  * 
le  :  -ttalallie  4  ia  •  fuori  del-  co^ra  indiano ,  le  ^ciilaki  otri  di  lem  -' 
pertittti«>8ÌmiiiteDgonO'ei^iffò  aqa  lalitoditie  eolo  di  sètte  gradì,  ; 
tc«.3S*  e  é2^.<0ieil^'fS/Ìà«sAij  seconda  Ao^,  gU  estremi  sono  molto  ' 
|nà  discoali;  e  coroprendooo  almeno  20^  di  latKadIne,'  cioè  trK  ' 
tìff^'%  OZP.llla  «fiiesttt^dtflrere'nM  è  plìt*  a|$parénte   che'  réàU» 
e  ricantila  delta,  oifré' sarebbe 'stata  qiifeiTl'cooipiata  se   1' Ad-  ' 
tere*iMMi)^eise,domto  comj^efidère  nelle-  soe  esperienze  ana  * 
malattia  che  non  era  cemprèsi  Ira   qH^ÌXe  Ai  '  Andrai ,  "Ìb  che'^ 
besta  da  •ob.ad  abbassare  in  Slngolar  modo   là   bifrà    mfnhtia 
Mio»  leiii|pefailBim,'rogliam' dire  fo  soléremo  dèi' nèonÀtK     '  '  '< 
Finalmente   sembra   che  la  cleTazione  di  5  o  6'  gradì    soprit  * 
Ja^jÉilri&è  ooMaéle^sia'  il  Massime  che  II  b^^tfiaó   h  '  càpaòe  Ji 
sof^wstara*;  •aentre^oome-lo  Éftiblam<y'  detto'  sòjprrè  ,    esso'  p'tf^ 
petdefo»  ScMi  lìiorbe,  fin*  Il  5  gradi  »  f!  'qiiekó  forse  non  è'  neiii-^ 
bAì*4d  à'eBftBoUemiiDeidel  riffreddamebto ,  perchè   ti  barÀhibiti  ' 
•iieillato;  clatf  fas>diÌK»  22^  per  minimttmvtìi'Visènt'o'Qù  git^rno  an'-'! 
cdM 'dbp•'i^cstlemmkl.    '    '  '"''''  ''    '"*"| 

:9bltei^iiiidiéate  tafSrlMionldi  temfJèraftt^aM^  hi  ihijnb'' 

nari.ibaino  idn  TAppèrtO'  ^i\  eccitante  IcdlU'ff^qUléùia  hél  ^6\i^* 
eFidelU  i^piràatonev  Cfeift  fòbbréaifoMèà  iHaéaithàbiéhlèv'U  ùq-  ' 
moro '.peoi»«tovet6  dei  bàttiti  del. polso -é  def  nio^iàiénti   resTpl. 
rftemb^eèiitrasla 'colla  leAiperatura  molto'* elevaìk.  Vèr  f  opposto,' 
lof'^nenflMAiU'Sè  la  mstattìa  che  presenta  \t  p^iìi  'esatta  i^là^òné 
fNi)^dèslÌ'dlieéhPsl'feMmien»/Ildott.  Rò^tr^  ^^ìbgendo  Tesperienz^ 
nelle  di?^rse  malattie  dell*iofanziaf  mostra  che  in  ntì' gran  dissimo' 
nOliMVO'lll^MsiSC^ 'e'^{iéèìàlmiente  ià'afcan^  nevrosi  è  affezioni 
cai)éMliy<v^W'ceoi(lHtt&  disco^anza  t^à  là  fref|aeoza  dèi  polso.'. 
e'MI|i«eepfibirtòAe;'e  il  ^do  di  calore  àtd'taiale.  ~ si  capisce  la.' 
if]|pO«tanW  ai^l«Me^f  rìseltvmeQtr  Sott6  l^ak(^6tte''tf biologico.  Se 
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la  6Mlaaivtt  fMita  dei  caiiirs  è  mi  pohattiif  m  èmo  dipende  «ni* 
eameate  da  ao  la? oiio  ehlmko  «parato  lacodeMp  OTgano,  d'onde 
Tiene  che  ?i  ha  afoieni  (ièbbroiintennittealey  doUaevlerla»  re»- 
matJsiDO  articobBc  ecntop  ocml)  nelle  <|eali  la  teniperftÉra  toecn 
Il  eno  massimo  grado,*  oeolfe-  la;  reqpiraiione «  eensewe  -  qoasi  il 
ano  ritmo  normale  ?  Da  che  dipendo  che  «  al  eontreiio  |  possa 
aameotare  la  freqeensa  del  movImenU  resplratorii  eenaa  che.  Il 
termometro  salga  d'aa  solo  grado  (eofea^  raokilisino,  eocL)?  Le 
stesse  rìflessiooi  potrebber  £arài  rigoardo  al  hatlilo  del  potsii  e 
mosLrerqbber  la  iosafEcieQ'fa  delle  ipotesi  degli  Jatromeecanld. 
Di  maniera  che  v'ha  se  questo  partìooiare  no  tefislero^  cordai 
lato  fisiologico,  come  dal  lato  patologicOycbe  sianb  anòora  lon» 
tanl  dal  dlciirpre. 

Ora  non  ci  rirnsoe ,  a  dare  no*  idea>sbiedl|a  dèi  bel  'lev*oro 
del  dott.  Eogtr,  che  accennare  alcuna  delle  appUbaiaionl-  dbe  el 
fece. dei  risnltamentl  teimometrici  al  diagnostico,  -ni  pronoetiev 
e  alla  terapia  delle  malattie  deli'  infanaia^  •  t  •     •      '    i-* 

Gominciaodo  dal  diagnostico,  riferiremo,  i  due  segnenti  nwni)il 
per  far  trar^dere  il  partito  che  si  può  eavape  de  coderò  nuotila 
ordine  di,,iatti«   ,    .        .  ...  « 

Constando  che  la  febbre  tifoidea  kk  iole   mahillia  dell'In*^ 
lan^ip ,  nella  qnale  coincide  un  fortisiinio  ca(on  eon  nn  moie  - 
rato  acpeleramento  dai  polso  ;  se  nn  bambine^,  ia  ohi  tempera^' 
tura  si  ele?a  da  4Q*  a  4:1*.,  non  .preeeAta.  «he  *da  iOO  i   1<2> 
palsasioni,.  si  potrà,  die^o  <{Qesta  sola,  dieoordenaa:  tea   la  «bIo^ 
ricità  e  la  circolazione  proonniiare  quasi  infaUifailaiente  che  "vl  * 
h^  fel>bre  Ufoid«i^.*-^sfleodo  l^edema  a^ido.essia  lo  soledenui  (eoi 
cplera  epidemico)  la  spia. magatila  neUa.  qnale  v'abbia  «oneide* 
rabile  abbassamento  nella.  temper|i|aca  (generale  del  corpo  (  ed . 
essendo  codesto  abbafiamento  qpalche^  volta  precnriore,  e  eeeoH 
pre  compagno  delle  prime  lesioni   anaio^cha  delio  sdereMa  ^ 
nu  b^n  constatato  raffreddamento  potrà/d^   ^olp  ibeMeftt  e  lai 
diagnosticare  cosi  la  prossima  cpraparsf^  oHiie  i'iiMMità  di  en» 
desta  affezione, 

.Riguardo  al  pronostico^  si  pnò  dire  che- 1  Vyetllto eseltaowBlo  - 
della  temperatura  indicf  io  generale  la.  gni^ewe  .della  melettla. 
Dalla  febbre  intermittente  infuori,  il  cui  .fsi|q  .)|  ^rdlfl^woi^te  • 
favorevole  a  malgrado  di  nn  calore  di  ^t^i  fd  eMh«  42^  t  si  è 
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«fatti  99mpn  io  dirfUo  di  dichUrm  un  p^colo  qoaodo  U 
lemp6Ktani  i^giu  li^.  I  easi  oei  quali  la  misora  è  sì  prossima 
al  Unite  patologico  sapremo,  tono  il  piò  tovente  mortali  :  pare 
la  gaarigioDO  è  possibile  ancora^  e  Currie  ba  veduto  guarire  aa 
eato  di  scarlattlDa  nel  quale  la  temperatura  era  a  42V8. ,— - 
Dall'altra  estiemttè  della  seala,  1*  intensità  dei  freddo  nell'edema 
del  neonati  è  .  an  segno  certo  dell'  inteosità  ,  dell'  estensione 
delle  alteraaloul  anatomiche  «  e  per  conaegoenia  della  gravessa 
della  inalatila.  ViJu  del  colerosi  adulti,  guariti  sebbene  il  ter* 
Bomeiro  fotte  .diteeso  a  }4^  t  ma  i  neonati  ammalati ,  e  nem- 
meni»  ì  tani,  non  potrebber  topportare  |  senta  soccombere  dopo 
nna  lotta  pia  o  meno  lunga  i  un'  abbassamento  di  temperatura 
maggiore  di  5^  a  6*« 

Pinaliaentey  ehi  non  t'avrede  del  partito  che  può  cavarsi  in 
lerapenlicfr  della  etatte  neiione  del  grado  di  calore  animale,  e 
delle  sue  oscillaaioni  ?  Tanto  trattando  le  piressie,  comis  il  co. 
kra  0  lo  tcteremt  ti  sarà  tempre  fortunati  *  di  possedere  una 
regola  certa  che  gnidi  nell'  uso  dei  meati  refn^ranti  o  dei  ri* 
scaidantL  È  tal  punto  tnl  quale  sarebbe  superfluo  l' insistere. 

Nel  porre  termine  a  qaeita  analisi  dobbiamo  esprimere  il  no- 
stro iUBtoMirieo  di;  non  aver  potuto  dare  un  ragguagtioi  meno  in- 
complato  di'jqoctlo,  dei  latti  e  delle  vedute  nuove  che  riboccano 
dalla  heUe  Memoria  del  dolt  Moger,  La  colpa  non  è  nostra  ma 
delle  tiatace  del  tuo  tcrittOj  il  quale  essendo  1'  espressione  se- 
vera-dei  fatti  stessi  e  delle  loro  conseguenze  immediate,  non  si 
prestò  che  ad  un'  analisi  imperfetta.  SiCFattl  generi  di  ricerche 
hansm.però.quetie  di  proprio  chejnta  flono  perduti  per  la  scien- 
ae,le  quale  ne  Ci  tesoro,  e  li  colloca,  come  ha  collocato  il  pre- 
icate^  lavoro,  ad  onorevole  pottok 

Ht/r  iiao  del  ioìfiao  di  ehùum  eoi  ewfo^lo  /aritigeoj  deldoU 
foR  DiDGiot»  ^  V  Autore  comunicò  all'Accademie  delle  tdenie 
di  Ftrigi  (etdaU  2  mano  1846)  una  Memoria  tuli*  uso  del 
tellilt  di  chloiaa  col  oMtodo  orale  e  faringeo  nelle  lebbrl  in- 
Itrailteptl,  ch'egli  ha  riattunto  nelle  tegnenti  propotisionl t . 

1.^11  tolitto  di  chinino,  taolto  nell'etere  solforico,  e  astio  in 
friaio^ewlle  liqgaa«  tal  velo  palatino,  tuUa  parte  interna  delle 
gaeneiey  talle  fÌMcia  vertebrale  delle  Itaci,  prodaot  ant  ttliyt^ 
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rfoue  «bboadante  con  vnisr^nà  aMai  probmieuitv,  «lèr  do»*  di 
5'centigr.  (on  gnrnó],  e  qiié^  dòse  delerdiina'  aor  imioiie.  waà 
midollo  sjnaalé  pia  Torte  .iti  ^q'aef  lo  «indotte 'da  due  gttiMBl  iu*' 
trodotU 'lielio  stotnàdò  ò  oeil' ìtilè5tFoor« 

^2.^  Ciò  cbe  distiate  P.i^fòne' det' solfato  di  dilniM  col  ■«-% 
toVlo  Orale  I  Sì  h  la'  pi^essochi^'i^atìtaDreitV  di  aKìomf' tanto  nflléci 
febbri  i'nf^rùiiLenU  periilcibse ,  qaattte  netltt  febbri  >iiitoriBÌtleati 
seioplld  )  come  pure  «et  tlt  doloft)3i  témpoéo^facelvll;;  "^ 

*  3.^  'CodesU  istaulftuettii  dSalokie   terapeutici'  è^Msiiià 
tàtìte ,  àophittatto  nelle  febbH  Ihtèrmitteiitf  peiyelMè  : 
cbgli'ahrì'  thetodi ,  Il  tolfato  di  chinlao  deroj  por  a^jive, 
•iiicbInistrMtt)  parécchie  oreprìràa  dell*«eees9o,  col  oMtDdo.  orale 
basta  darlo  meza' ora  prima  della  sua  appariziouèi    -  • 

^'4.^  li  titaggior  Varotà^iéf  coitsetéatfvo  all'ilio  del  lolfiitoidiéki- 
nfaò'a  (fecola  dose^,  eoi'  ttelotlo'orél#,'cohalat9  mhiiJBitiinqntw 
nel'  non  avteoirne  iluùisiiìktiom»'  " 

5.**  L*'i8tintaDiéltà  di  ai^e  del  «oliato  di -cMnlbo  nelle  no* 
irrtllgie  t^mporo^AcèiJli' offre  del  pari  tuia  irtllltà'  tenpMtkn  di 
gran  YMtù^,*(  ComfrU^reiuiu    ^e  PJeadémie  de  tdéntesf'tm**)*  ' 


Effetti 'jrtiùhgki'deiPeure  tolforico  adópeHifk  eùi^metoéié /i^ 
ritigeà  (delio  $ies$o,  ^  lì  dotf:  Va'em  lh»dils§''#4|f'Acàadoaai* 
déHé  ééiénie  di  Parigli  (aed&U  Ì7  nako  1<<46)  flbi  Meiborì»  Ini» 
Citólatà;  i'Àita^  phfiiohgiqnk  de  Féthef  eut^tia^iqmjd^apt^ 
ài  méthodié  bnccìarh  et  yhàt^^ithne  ,  thé%  Thédme^  eè  èBewin 

Sf  pnòriatfamere'^àetflaf^BfetttbHh  nélté  9ès«éntV;pii»po|itioai« 
1^  ^L'etere  soifotlcc^'lmpie^tb  ìd  CA^onì  'cbk  MOléim  «Mv 
e  faringeo  produce  negli  animai!  Aél  gèé»régà11ibaceO>tttt'WnlA«fc 
istantaneo  caralterissato  dab  dltodéR  degli  occhi  e  dall'arno* 
CliikKdeHé'p*èiitì\|''*  '"'''  '  '  ''••■'"■' ^'  '^^^  <^M^S»  W.^  ,u\  V\^  •. 
*' 2'>'1Sér'Ù^atfté'4àeJ(/o  ^n^^ì  it'^  a«lta^tadrfhn,'^'^lirhe»i 

ièéeiteif^  ir'àònnó;  fò  si  A  'éèsi4rbW^.at^a(s«i«yétit<él$'pilr  ll<eli« 


PAlirc ,  'PSvf Am%ietóto^lathéki*j'^"»^ 


1.1  .^w>      ttiè»    '      t        l^.l 
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1.*  L* ecere  toperilin«|  col  letoda  onke  farnigei». nel  gene- 
re gtlUnadeo,  goie  le  ieleMe  propiicU  eiiettdiD  negli  ahrl  anir 
naif  e  neiruòttò. 

5.*  NeltMpoodiodtksli  con  treglie,  ce»  dobri  vaghi  al  petto  y 
ài  bastcHTentre,  l'eim  soUbrleoioipiefalo  col  aielodo  otmio 
e  fariògeo  lo  frizioni  Milla  llngaa,  ani  velo^palatlnoi  soMe  tour» 
aitle,'  sulla  Itcda'terteblrmle  delle  Ciad, idetemitta  wk-eonDepia« 
cefole^  calma  1  dolóri,'  e  godeMipraltntlo  dft'faesli  tanftaggi,  al-^ 
lorehè-ilorettte  H  eopwèccHitMnto  toerroio  fr  naieollBl  non  iMxn 
che  annienUre  T  eodCabiliUi  generale;  "i 

6.'  Neirècbmpib'déHe  Mtonne'h»  ietilo  di  graVidanaa  e  in 
travegifo  di  parto,- aeMe  eoomlaloni'dcl  aeDoati',  negli  faneiU 
fslerid  |  negli  adeasi'OpileitfbMii'eoa'eoniplieMone  diittianiè| 
e  coHo  eitaaaK><-dell'>eiofago,  rlOflae  iiépOMlbilo  4i'Ai/'inghiol* 
lite  i  'Hinedjf  con  nba  |ientfrflb'leihevn>i»  dlr.«teeoMMefiaO|80^ 
fregando  Ì9f^  cavità  diilia  bocca  e  della  Ikèinge",  el'  oitlefio  péfdo 
più'  la  ceiiMiieoe  degli  aecesal  dervOsit  éodtiM^do  t  -fidali  fio« 
i>ebbe  (brs'atnlie 'avvenire  lo  Éiovie.  (ffì),  '    •  .•«'.    .t  .   :,.„; 

lapidila  di  auom  mrapeutiùa  ed  ùtmoeuità  wuiet  delt£MitaiÌé 

di'héUadùàna  'adoperato  eoi  'mttodòr  orale'  'e  /ariufeó  ittiU 'tóssi 

i^ibléiUé  MHà  bronth^^  t  nàllà^Ut^Èi  hàfaiMi  rkon  '  eHdAàfia  j 

deiio  #ccjfo,  —  Jhtcrot  trasteisé/  'ar^écMcndÉ  delle  '-ttìthit  -& 

Parigi  (Mata  18'gèbnàio  f8lt)''iina  oi^ota  MetaidHif  nèlfa  qi&le 

(Ohià  if  "parlare  ddl'Àiòue  dei  rìmcdi  ■doperAtFcol  metodo*  fa* 

riogeo.  Riprodaciamo  testttalioénte  le  eoe  concMn^nfi' 

'  t.""  ii'etere  lolfericar'è'dòtiàor  ili  htdità  sbpbiffere  apedàlt: 

queste  proprietà  ▼ennet'dii'me,  diòè  rAalÒré,'<finioltbtks  deflà 

Memòria  presentati  «trAetàdèàda  dèlia  sdéàie:  (V.sa^rsp.  430). 

1*  fio   provato   die'  ((aeste  facoltà  ^ptotlféfft' s)>éààll  eracid 

di  natora  taUleltiea  fShiCopalc)  e  di  natura  ptaHiitIVif'e  Hap^ 

lacienté  nei  ganinacd,  Imiaèeodò  P  iMcdar^f  dèlie  ptoné  e'H 

'cbiadersl  dèlie  palpebre.         '*»'':.   i'  .         *    j  ♦ 

'  3:^  ho  diDabstratd  eiÌatidio'*'éUè  codesto '^sMidò  Speciale  era 
differente  da  qoelio  indotto  dall'  oppio  ,  poiché ,  flk  ì^  'at&mìid- 
stravaao  alcnni  oeutigrammr  di  T3?9clorato  o  di  acetato  di  mor- 
fina'«al  gaìttnaècò  cifl^eribf  fìittb*  rèspl^aW  Veiètt^  btfaò'èr^  p^eso 
dt  'tort>ore,  H'soimto  iéfti^aàft'rtlo*  dirotto,      '*^'"     • 
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4.^  bi  qaeila  Blemo#Ui  faoero  codoio^M  esiandioche  l'aCere 
solforico  aninkiiftcalo  all'  BOino  col  aieCodo  iariogao  indiicevA 
il  flonao  quando  le  preparazioni  oppiate  non  polevaoo  detenni- 
narlo.  D'  altr»  paiCe,  Cioevo  inlendere.  cbe  io.  non  arefo  avnto 
l'idea  di  Mare. la  siderasiooe  caUletUoa  negU  apiinaU  a^  non 
dopo  aTeria  prodotta  nell*  aoino*  lofatll  »  Qoo  4«U*  anno  1 840 , 
aToro  vedalo  thè  venendo  alcune  gocàe  d'  etere  solforico  nel- 
1-'  orecchio  d'  «n  «omOi  questi  pret^va  «ne  fera  /lideiarione.  Di 
de  nece  testimofiiansa  il  dolL  Saim-OeMB  nelli^  foe  ,t<ii  inaii* 
gora  le  pobblicata  nel  1842. 

.  5.*  Se  l'eteit  solforico  vietie  asaocielo  al  solfata  di  ^Dioaj  ed 
edopetato  col  netodo  otaU  e  bringeo  §mo.  moUipUci^  Islmeole 
gii  effeta  di  codesto  sale  entipiviodiM  ebe  d«e  centigraipoii  (2i^ 
di  granò)  «sali  col  nelodo  onte  «  fciingeo  «nu»  «gnslmeate  cf« 
fieaci  come  dae  gnami  amminisiMl.  pff  U  ▼!•  delle  etcoiieco. 

;&•  Se  è  asaoeiato  ali'  etlrallo  di  belUtouHiv  «d  adoperato 
eoi  metodo  «relè  e  fitfingeo ,  si  tionceoo  eone  pv  loeaoto  le 
tossi  conquassanti  che  iìiliceBO  i  polnoalf  piomosepdooe  loste^ 
to  fliissionarioi  1'  ingorgO|  js  tabereolaritsatione  e  sotenti  la  ti- 
slcbeasat 

7*^  La  maggior  .parte  delle  tlsichesse  acquisite  non  hanno 
erìgine  da  altro  che  dallo  spasmo  TÌoUnto  della  (pese  che  in- 
doce  tatle  le  vicende  patologiche  sopra  notate. 

8.^  Nel  tra^aio^nto  deiU  tisi^heasa .  ?  1  ha  no  prìj^cipio  cheè 
qgQflineQte  T^q-come  nella  cara  4^1e  piaghe  j^  membra: 
per  gaarire  le.,a)cei'i  di  questCt  si. mettono  In  rip9S0j[|>er  gqarire 
1^  inliammaxioni  e  le  alceri  dei  polmone  »  bisogna  to^iere  lo 
spadino,  che  presiede 'alla  .tosse  conti  onv 

.9.^  Dalie  osservazip^i  coqtenate  in  /  qaesU  Memoria  risolta 
fche  asfndo  restretto  di  belladonna  col  metodo  ofale  ^  larin- 
geo, si  può:  gqarire  anche  la  M^cheasa  aoqaisita  f  po/i .  qiTerna  , 
diopinuendosi  la  tosse,  che  ipdamma  e  che  irrita  cootipvamenle 
I  polmoni,  al  modo  stesso  come  camminando,  si  irritano  le  aU 
ceri  d^lle  membrs  ii^feriorL  [Ga^%*  médicaU  cU  Paii^,  MS.  Gee* 
mtjQ  4847).         ... 


■  '■      — 
té  ii    >  I 


Invano  afili  efftui^  delie  emantahni  jQ^orou  ,fu$U  p/tert^ 
impiegati  mlUJablf^ù;kediJp3fifro,€jf(fi  lflb^raify[  i^i  guii/i  si 
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preparano  i  Éoiifkneili  ehimiei  {aUumeUfM)  ;  dèi  datL  A|.roaio 
DoPASQOttK.  —  Dà  fkiti  conlenati  ih  qaMta  ma  M«iiioria  ,  pr»- 
aenUU  airAcctdemia  <I«1U  sdenit  di  Frandii  PA.  dednoe  le  se- 
gaetiti  coDelnsioni:  1.^  le  enmnaiionl  fosIbrÒM  ooq  esereiteno 
sopra  gli  opertl  quelle  faneete  Inflaeaie  loio  itele  eltribolle. 
2.^  Esse  csfioAsoo  soltanto  «ne  leggiera  IrriUtione  bronckalei 
che  tosto  scooipsfe  la  tegmlto  ali*  abitadloe  cbe  acqaisla  la  teo- 
cosa  polnonale  dal  eontatto  di  questi  Tepori  fosforosi* 

li  dott  DupatfiptUf  noa  pretende  però  eoa  qaesto  eoe  coa^ 
dosioni ,  fondate  ea  qoanto  gli  Tenne  lètto  di  osserTare  nille 
nianilattare  di  aolfanelli  fosforici  In  Lione,  di  ittenaare'l'esat* 
tessa  dei  grafi  fitti  occorsi  nelle  fabbriche  di  Gennaia  ed  in 
quelle  dei  dintorni  di  Parigi  (1  )•  Questi  fatti  debbono,  ginsta  quanto 
Ti  è  detto,  essere  attribuiti  ad  altre  cagioni,  e  non  ali'inflnenaa 
dei  Tepori  fosfofosL  Probabilmente  sono  dipendenti  dati*  ìm» 
piegare  l'acido  erseni^so  nella  compositione  della  pasta  fosfo* 
rica.  Di  tatti  l'illustre  chimico  di  Lione  accertossi  nel  modo  il  pia 
positifo  che,  e  malgrado  le  proibiaione  aererà  del  Cbnriglio  di 
salubritìi  di  Parigi  di  far  uso  d'acido  arsenioso  nella  compori* 
rione  dri  solfanelli  cfaimlri  ,  molti  fabbricanti  Te  ne  Introdo- 
cono  una  quantità  ngguardcTole ,  (uguale  talora  ad  un  quarto 
del  peso  totale  dei  materiali  impiegati  per  questa  compositione. 

La  conosdota  azione  slimolante  del  fosforo  sull'  apparecchio 
genitale,  allorché  s'amministra  inttemaniente,  aTCTa  latto  Tenir 
in  pensiero  ai  dott.  Duptuqukr  che  gli  operai  esposti  ai  vepori 
fosforosi  potessero  risentirsi  piìi  o  meno  di  questa  specie  di  so- 
praeccitamento  :  ma  dalie  eccurato  indagini  fatte  in  proposito 
thbt  con  sua  sorpresa  a  rimanere  oonrinto  che  I  risnltameoti 
erano  compiutamente  negatiri.  —  (  l^iiil.  d§  Mraptutiqiu ,  di* 
cembre  1046  }• 

Detta  nautra  deUa  febbre  giaUa  e  woirappmti  col  ùfù\  Te$i 
del  dottor  Pascal  Piidallu*  ~  L'autore  ri  propone  di  dimostrare  t 
1.^  che  la  febbre  gialla  è  della  medesima  natura  delle  febbri 


^1)  yedi  nei  precedenti  /ascicoU  di  quetii  Annali  li  principali 
notizie  $u  tale  argomento. 
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dalle  ptladi  \,  %^  cb*eiM  4ifferJ4€e  «H«i|ti«k«i«iìU.  4a|  Ulbu  Un 
«M  intelligeotedl  tatti,  i  doaimoiiU,  g^giyi6cì|  Jfltoricii  ccc^ 
reljiti?i  m  <fae«ft  dil«  4|iKstiÌ9ia,  4(»i.^coil(9f>iaii  opfMrlimi,  l'espe* 
ficpu  propriftì,  «a.fiìidj^io  9oM9in'^.w»o  alile  ler^o  e  «viiiiia- 
to  f  disiingnoa»  questo  latoci^  ,a  gil.daauo  noa  «ssoUu  io^tgc^ 

La'priiiui.piopoaifttoneè  fondata  «ppi»  «ulogM  di.  diversa 
•paeie  fra  :le  liebbri  gialle  a  ie  febbri  delle  paladi*  Desse  sobq 
sabordiMfe.aUa -eopdiidoai  seg«eaMj 

I.*  Germi  d*  iuftziom*  —NesiuoQjwesentcmaat^  centraste  la 
velaHone.dì.eaosa.ed  •^fletto  che  esiate  fra  gli  efiil^w j  paUdasà  a 
le  Isbbiii  abe  devastano  la  Soiogna,  la  Bresse,  le.|»aladi  po9« 
tìm  ed  il  nocd  dell'Africai . 

•  Obsi  ceadisiani  analogbe  si  riscontrano  nei  luoghi  o?e  la 
febbre  gialla  è  endeniica.  jCosI,  negli  SuU-Unitl  deLsful  U  ve* 
getailone  vi  è  esuberante ,  le  palodi  sono  eoperte  di  piante 
acquatiche  così  abbondami ,  eh*  esse,  formanOi  al  dire  di  MaiW' 
Brwtf  de*  boscbetti  galleggianti»  Le  foreste  |  massime  quelle  che 
drcondaro  i  fyimì  e  le  riviere  ^  sono  generalmente  inondate  nella 
stagione  delle  ^ioggie ,  e  restano  in  parte  coperte  di  aoqae  sta- 
goantL  Alla  .yeia-Crnx  e  eli*  Arena»  le  pioggte  eccessive  e  io 
straripamento  dai  borrenti  somoiergoDO  la  campagna.  Al  FoK* 
Boyal  (  Martinica),,  sceondo  Mort^u  4e  /MMc^»,  la  parte  del  porto 
chiamata  il  cui'tU'sacoo  M.cfutmtggio  p cc4eata  le  ri?e  coperta  di 
alberi ,  le  rupi  iotercetUoo  i  venti»  e  le  .correnti  vi  portano  (e 
melme.  Nella  maggior  parte  dalla  bassa  Loigiana,  il  Ufollo  delle  ac» 
qoe  del  Mississipi  è  piìi  elevato  di  quello  della  vicina  cootradai  e  a 
da^un  lato  del  letto  principale  si  formaoo  numerosi  «panali  di 
scolo  per  le  acque  sCri^p^nti.  L*  inoadUtione  annuale  acca* 
mula  nel  delta  del  fiume  i  residui  vegetabili  delle  pia  lootena 
spiaggie.  «  S'immagini,  dice  L'Autore,  la  quantità  prodigiosa 
di  vegetabili  e  di  melma  che  vlea  n^etsa  allo  scoperto  .per  rab« 
bassamente  delle  acque,  si  ihcd.eno  fgiire  su  questo  gran  foco* 
lajo  gli  erdori  d»  up  sole  tropico,  o  si  saranno  sbigatUti  dell'v^ 
norme  sviluppo  di  miasmi  che  dorrà  succederne.  Pertanto  la 
Nuova-Orleans,  sitnaU  ali* ingresso  del  Misslsslpt,  è  11  focota^o 
il  più  at^vo  e  il  più  costante  della  lebbre  gialla  ». 

La  (ebbre  iutermittente  scoppia  talvolta  tutt*  ad  nn  tratto  in 
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laoghl  or^i»riftinent«.5ftl^tMÌ  ,«  m  ^Uo  mtn  a..  Iiordo  «lei  va* 
scellì.  io  stesso  ^  deiln  f«tbr^,gia(la^  I»  qiM9ti  «C4fll,  supposto 
che  il  gerpne  deiU  inaUtti^  ao«'sisi^  preso-  «iits?iorBUi4«  nel 
seno  lst«sso  <3eì  fbcolaj  ,  i  movìmeoti  aUnosMcl  pos^np  puxìe 
dar  raftioo^  del  trasporto  degli  efiVtTJ  4  gsaodi.  diataiue.  Cosi , 
nel  1^26,  le  febbri  paiadose,  dopo  avee:  VjSsUlo  mOUndu;  il 
carattere  epidemico,  passarono  il  mare  per  Pa^qp^,  4eì  ▼eoli 
dTest,.loTasero  ia  costa  orteotaU  dell*  Inghilterr^i^ «  .0  eagì«inan 
rono  n^le  vicioaiMp  di  WolwiebiJDqsMQrevpU  slragi  (BeKcf'V), 
PUdaibk  lya  sedato,  nel  1842,  svjlupp^feì,  a  .Corte,  noe '^^ra 
epidemia  ^  febbri  paludose  ,  la  oMg^ioc  piirt^  ^frqi<;^^  t  ep. 
pare  i«  citt4  4i  Corte,  po^ta  ad  iiAa  iQiHiM<Uv»fole eJUetMi  al  di 
sopra  del.  Uvjello  del. mare,  e  circondala^  m^nfegniti:  è  per 
solito  ass^i  salubre;  ma  an  veoto  di  «od «est.  uveve  ImffpoiM^p 
delle  em^nafi^QÌ  paludosi  dalla  j[>ianwa'  d*ilaeU»  si|(i|ate  a<se4 
Ifghe  di  distanca,  e.  feconda  d|:  febbri.  '. 

2."  Itifluemse  .che  agi$CQ9o  mU  JpQolqf .  4*  m/^mim^  rr  .$ei9b^<l 
che  Taccila  salata  aoinenti  l'attifità  dei  focolaj,.e.k>ro.:OGpipq(o^ 
nn  earattere  pecaicioso^  Ne||^  .contrsde  merìdionidi«"Jleiel)bi4  pa- 
ludose 4ono  meno  grafi  neir.  interno  di  '  quello  cb^isiiA  litt9fele* 
Dove  JU. febbre  gjalU  è  endepi^it»,  come  alle  Antille,.aUa  taigiai^i 
le  paludi  dell'interno  prjod.u^onQ  le  febbri  ordinarie  ;  Is  paludi 
del,  ii^qrale  soltapto  generano  la  forine  piìi  grave,  cfiratteria^a 
dal  colorito  giallo  della  pelle  e  dal  vomito  pero.  —  La  lebbre 
paludosar,  ^1  pati  della  febbre  gialla ,  regna  principalmente  alla 
fine  deiresUte  e  nell'  autunno^  -^  L*nna  e  Taltra  seggono ,  pei( 
rispetto  al  tipo ,  al  numero ,  A  alla  gjUTessa ,  un  la^èim^nto 
gradatamente  decrescente  a  misura  che  il  terreno  si  if^ialià.  -7 
Relativpmeute  alle  latitudini  sqUo  le  quali  <  vennero  paservatc 
finora  le  febbri  ,  i  confini  australi  e  boreale  sono  sensibilmente 
^li  stessi  per  Tuna  e  per  l*aUra  specie.  A  questo  proposito  l'A^» 
tA^reba  fatto  , un' osservazione  importante.  Le  febbri  sono  #ssaj 
inegualmente  ripartite  nei  due  emisferi.  Mentre  esse  prendono 
tutti  I  tipi  e  tutte  le  Corme  per  devastare  l'emisfero  boreale)  $1 
mostfsno  appena.  peU'sc^siiale.  Questo  fatio  non  è  neppure  coi^* 
trarlo,  come  si. potrebbe  credere,  ali* opinione  stabilita  sullMn- 
flaenza  perniciosa  del  calore.  Rammentando  qoel  dato  d*  geo^ 
grafia  fisica,  che  .il  mi^ggior  calore  non  è  all' equatore}  ma  si  Uo- 
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pieo  del  aocro,  PSeétUu  hi  rimaraito  'che  I  confini  boreiK  e 
aastrali  delle  febbri  f  poed  a  Inagnall  distante  dall'equatore,  si 
trorano  precisamente  lontani  r«no  e  l'altro  dal  tropico  del 
eaneio  di  eirca  S5®.  Cort  In  ▼idnanza  di  qaesto  tropico  predo* 
minano  le  febbK  lerribill  del  Gan^e,  deli',Iodtifl ,  del  Senegal* 
della  Cambia,  la  febbre  gialla  delle  Antille  e  del  Mississipi  ; 
da  daacmia  patte  di  qnesto  eireolo  cocente ,  le  febbri  Tanno 
dlnrinaendo  gradatamente  di  frequenta  e  di  intensità.  Il  tropico 
del  cantro  é  adanqne  a  nn  fero  equatore  piretologico  »; 

3.^  Influenze  che/kt^meono  Fauorbimento  dei  miasmi,  —  Dess^ 
sono,  tanto  per  le  febbri  paludose,  quanto  per  la  febbre  gialla» 
il  freddo  delle  notti ,  una  eostitutione  forte , .  un  recente  sog- 
giorno net  centro  del  foeolajo.  L'Autore  non  crede  punto  al« 
i'scelimatitzamento  assoluto,  tale  cioè  da  rendere  per  sempre  re- 
frattario alle  eanse  d' infezione  ;  solamente  ,  l' acclimatistato  o 
l' indigeno  Tengon  presi  (  ciò  che  è  rimarche?ole]  da  febbri  in- 
termittenti e  remittenti^  Ik  dove  lo  straniero  dlvien  giallo  e  To- 
rnita sangue  nero. 

'  4.^  Fie  d'assorbimento  dei  miasmi,'^ lì  miasma  della  febbre 
gialla  e  quello  della  febbre  accessionale  possono  entrare  nel- 
l'economia ,  non  solo  per  la  Superficie  polmonale,  ma  anco  per 
le  vie  digerenti.  I  fatti  citati  dall'Amore  in  prora  di  questa  as- 
sertfone  sono  assai  singolari ,  e  d  spiace  di  non  poterli  riferirà 
per  mancansa  di  spazio. 

5.^  Ufodo  di  propagatione.  —  Sa  questo  capitolo  l' Autore  si 
esprime  in  tuOno  decisivo.  La  febbre  gialla  non  è  pio  contagiosa 
di  quello  lo  siano  le  febbri  intermittenti  più  benigne,  essa  si 
propaga  soltanto  per  inferione. 

6.^  Caraueri  della  malattia.'-^  All'autopsia  di  individui  morti 
per  febbre  gialla  o  per  febbri  paludose ,  si  riscontrano  estese  e 
svariate  alterazioni  ;  ma  nessuna  di  queste  lesioni  è  assolutamente 
costante,  e  neppur  quella  della  milza.  La  medesima  rariabilità  si 
osserva  anche  nei  sintomi.  Discorrendo  le  molteplid  Memorie 
scritte  sulla  febbre  gialla ,  occorre  spesso  di  vedere  che  in  cia- 
scuna epidemia  predomina  questo  o  quel  sintomo  |  che  manca 
o  è  modificato  secondo  le  varìatissime  drcostanae  locali  »  me- 
teorologiche e  idiosincrasiache.  Così  pure  la  febbre  delle  paludi y 
così  detta  pemidosa,  può  assumere  in  ooa  stessa  .località  mol' 


Hmkm  IbriM'dUEnfdH.  FliuliMiitè,  non  solb  U,  Mbre  gfaUa 
e  h  Cebbfie.Mle  p^lfldì  non  lumito  'dcoii  che  Ai  Gmo  Mile 
loro  .leiioiil  «onloiBieb^  •  ut?  loco  afetoni ,  ma  qoesle  lesioni  e 
qoesU  aintoai  aotio.  booancbo  aiuloglìe.  CoA  i'omateineti ,  Il 
vomito,  nero  y'  l4-  «kjaioDi  alfino  deir  isicsta  :  Datimi ,  non  aooo 
ffwe  nello  ipeviplMiolrofie  paladose»  iVorrr  lia  ellato  do'  casi  oon- 
aWlL  V  iogfo»ftaMiil6*  ddia  miba  aoo  h  ptoprio'  soltanto  dtlk 
iobUo  d'àCMWo;  d'«k|ondé  osso  puh  aiànèbrola  qneat*iilllnia| 
•  Uomsl  iJBoqiMMtliiitBaBieate  iMÌla'-  febbre  giaUa'. 

7»'  T^  Mia  fibbia.  *-^Nel  noetro  elitté  (Francia),  e  tn  ge^ 
MMle  tono  to'latltadini  del  ttord,  glIrelQafj  paladOfi  prodoeooo 
oseloeivaManlo  le  febbri  d'aeceMo.  6a>4|ocelo  fatto'^rtieolare ii 
è  inaalMto  ana  teoria  gonerrie^'  ePihteruittensa  venne  dichiarata 
111  ferma  pMfltipa  deU'attoesieanientb  delle  fioliWli  \  ma  le  spedi- 
aloni  dllaliaf.ìdi  Spagnai,'  dèlia  'Mofoa/eiòprallatto  la  oonqnista 
4^' Algeri  f  opnédo.nn  campo  pivr  -vasto  sH'osservatione,  hsnno 
Mt^  CMleie  «jlmeto  'teorie  esèlmilva^.'  SbutKn  ,  la  di  coi  espcf- 
fiensa  ^ia'  queste  liiatacla  è  àatofrevoHsBlnni*,  'dichiara  che  1  tipi 
4'fétt  variali ,  dall' InterpMttanM^br  più  ferfenà  «  li  più  protoni 
.fatai  -ino  aUa  cocitinaitàr  là-  pie  ésaòlala  {  possono  essére  l'ef^ 
jBtto*d^  afflavi  peladosli  e  gn^ra  «bgli  stelli  inètti  ;  perd^ 
ffi  kalfenl  dahno  alle  molteplici  Ibrme  deiriufèfei6ne  paludósa 
il  noaie  di  mahaif  datfdmckùuk  I/Antore  hàfatt(^  anch'  esso 


.  ■ 


.  60  il  tipo  InlanBitteiite  non'  è-  «n  carattere  easentiale  delle 
hhbll  palndosa,  >e>  sa -tt  h«o>oomo  éi>iiti«vò  ;  non  A  oppòtte 
dll'affioada'dsi'rimaiy  ftèbrif^hi,  a'ettrà  pàHC  V  Ihtertotttenta 
!»  la  wadtlenia^^ aotio'ywra  altri' delle  forraodelléfebbrto*  gialla,  e 
i<|«etfi<  cada  liraqtieDtemeMo  lilla  ehMJéhloli.'''^  Secdndo  Olavìi 
.(ittMbtfsié  4b^  ■Btiob  dkiféifm^ofi^  ^(ife^dMfie,'1M2)  fte 
.«|>idém|e  til  febbraPg^llfe'combi(iÌ^^'«òW  it>irési^lr  di  Un  \ttko 
•mile'ldiavanno  pdl  fevODddsfr  gMvf  V  dttriHitlB  1'  epidèbia  ,'!a 
«alaHla  aasnme  aiteiaB  fqvslche  voltiti  il 'bjfM  remittente  oid- 
termittenta,  e  finalmente  questo  tipo  si  presenta  seiDpre()|>ui 
Treqaanta ,  mano  mano  che  1'  epidemia  declina.  Nei  casi  in  cai 
Jk  febbre  premia  il  tipo  pMÌodlcO';vieMamÉdnistratoc0n'baon 
•aamtsa  II  aoUatodl^eUnfauib  QnestVollimo  punùt  venne  d*  al 
tronde  sppamm^talmfBi»  >  itifeillto  da  paraaìl^  oHtry^lori,  sur 

AmuLi.  Voi  CXIL  » 
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MÉia,  d»  AfacAar  «  batte  4t4hi  (n|it*  ^fteHiMle  (1^ 

Jfoi  dbMtM9  piocoMo  A  Mik  Mi0ltéM   «Mli»  èì|^   ai^^ 
Éioall  •«•Iti  irtàaail  da  iTudyii  •  in«i%  dMte  •■»  iMi  •,  1p«l» 
«hMcU  la  kfl*  i&nm  fiMbtdlpkl«  ftft^pfHMlo  «el  Ufo  «MlttiM  è 
«mI  ibt9  %(fiifinMN«  <e  la  ^athliii  «  «il  tMibv»^    iiMi  '^«Mft 
§àHé  in  qM  pili  wfaèiaete  ^«dlidfcfc  Bèmnlm  ifMMé^tfiiMlto 
d»  litti ^  «  «lalgMdo  V oitarilà  «dar  t^ès.  al'  mmàiè  mmm 
1*  elemento  eliok|piDo  délU  faNM  «  «  par  «MfemMMiÉ  •  I»  lif« 
ijMinM  n&tdMii,  4*ftid«tl«m«  M*  |rtlb  tOtiltk   m  irtenniÉiei^'fra 
la  MM  4#lk  fiaUidi  |fr«pHadlCMle  ^lla  ^   è  le  refcftil  fMIi 
«Da  ^NMriiielflM  «naleigia.  SaraUm  ^Ha  è«^tnleM«Ai- 
vaia.  «  dkcMavavlf  iémM»?  %mo  M  di  om  èHMOra 
di  dabitara^  V  IdeAtità  di  lora  Mtav*  tttfi^M  «» Msntllh  ^Hè 
cM0i^  «  ndentìlà  della  ea«fa  <i«ÉMà  de^li'éMM^jMdabatlM^ 
lamenta  d*  >liiA««aae  KgiMfcaacIdeiHali  *e  tecondiiAa  Ora,  «et  «ad» 
jpaeiala  >  U  differenHa  dqgll  eihtli  ^  atmlderlHroli,  «  to'  imM 
ponU ,  ifBesplietfblIe  6mi*  per  ik^MSktmm  delW  «andMoiri  •» 
ofMovie  di  l#ro  «vikpf  ov  Albini  toiij  teildbo  flHnpmiéM 
negfio  la  cosa.  •«-  Se  la  fiMre  f atediiia  «  4a  «felAto  9I1II»  tM» 
«Mlattie  identisbev  prodotto  da  ««aa^éJfaiiiìc^'y^èidiflMÉtl'Milw 
tanno  pel  gradO),  iff  flegM  ^*  Unalnwqnfc  fwol^a  <di  4à^ìtm 
^alln  deve  «taerv  piìi  «Mlim^  ^A  ptéttcclafv  V>»  i»  ^dlupiiJfc 
aioni  del  saolo,  per  le  emanaiÉaaiv  ^pajaAta^y  di  <|nal— yK  idb 
tio  focoliìo  di  febbre  .pdodflfa.R|e  ^  <|^ifiki«. Aliai?  Itqniista 
una  qnislioiie  «he  noi  non  fnpiemmn  4tolfe»e.,  «  «Iw,  HmÉ»- 
tiamo  «  cbi  8^  aspetta  m09l>9*  ^  '«Mm  l*.ingh>iirf>  nvfei«ellmid^ 
iiaCB  nella  iAAm  ^la  alIftffgbè^^ertnnpQPtlniiftos  Iìéiri^ ettoK 
4*4«flrosiii  4Mun  nella  fèbbre  li feidear#.ii«.ittlftr»<iaaateaL   Ma 
^a«lle  fenoiMni  ba  «gli  enobiUii^nfto  da  t«MéMbMuéi^ifièa• 
•«loBe  «orna  ^«alla  apUnotrofin  ipreH'4i!4pi>e»-  idMtUMes. 
JttQgo  te  dal  |>rifno  aqyewQ .delk  ^ftbbf  imeimlittarte^  il 
nino  gnaitaoe  ia  labbrei  siali*  a  4}^  4>nd«dleo  ^  tmm  pm 
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|Mftt ,  non  è  pvovato  iimom  aV  «mo  n«Ma  jmI  4ipo  ooqUii^o  , 
come  «eiilirt  ritriti  mIH  laCano  tipo  4blie  Mèli  ^Mln^oiJ  •; 
i^allrji  pffto  41  «MoiiM  gwrisce  molt'altre  aSes'oiù  ì^tam)r 
HmH  («erta  Jicvraigie  ,  per  6«eaipW ),  «be  ^oo  JàptQéapQ  4$ 
mnsm  «ia«M|fca ,  #  «oq  b«w«  <!«»■  ^itegia  jwléa  febhn 
bMI«.  ittita  ^«il»  dilicokli ,  «M  •«  ^nmma  mMj^ì9u%  , 
«I  «owhmi»  {Mtare  «od  poco  ««ti*  opUrioao  ooià  bea  dlham  f 
«èolUto  MOMr  riserva  ém  Piédalh», 

'■  Qncalo  «Ha  eoa'  Meo»4a  proposlsioo^  i  ia  ftlén  gfoMm  Sf' 
firÌMce  ettemziaìmmiB  dal  Ufo ,  egli  cerca  41 9k4iiMm  cottUsteffo 
motodo  jdl  «oofvoalo.  ^m  rapUh  oooUala  aoifU  elMCtnH  dì  «ia- 
m«ia  Ai  yeite  «mIìNìo  d  ia  aeengete  le  ^ìffeMuce  ''««•eaiiali. 
La  fid  4flipofUa«o  4i  eiae  coiulj!^  Moia  p«ito  di  dkibblo  nelle 
lesioni  della  poniooe  iofef4oae  deil^ileof  il  tifo  aolo  preeeola 
«no  ei4l«ppo  aDowieie  e  mia  «Iteraiioiie  delle  glaadoie  del  Béyèr 
«oa  'lagMPgo  deHe  ffleadole  «teaenleflelie.  Qaetto  aifoinenCo  ^ 
per  olito  tiiWeli  icfoi  beoMaieole ,  ed  ^  4kello  oecoi^ivi  cbe 
yAirtore  «oa  fi  il  è  eppMaelo  eieeeoM  e  paMe  ^saeMlale  d«l 
IVO  iatopo. 

Am.  HéeMift.  -«*«I/A.  4eese  rirAccadeoile  di  BDCdielaa  diPwtgl 
<  aptil*  1646*)  «a  4afoffo  isfltoUlo  t  «  «eoiorfe  ealla  gleiiMri 
¥agiael«  ,  eoi  divcMl  epparali  eecrelori  degli  orgatal  ^f  aitell  et- 
terai  dellar  dona* ,  sulle  >lero  faneloofi  e  sttHe  loto  dMflaill«  >. 

la  qaerta  prime  lelllira  Hugtéit'  lia  d^to  éltfoBl  óeMaiimeoU 
di  atetMila ,' ioMsteadef  sojpraltalie  svMe  Aiatiotii  deHe  glaodole 
▼tfWd-vBgiuele  ,  seopeKa*  da  Om^pan  Furerò  Ai  l' desètitte  dk 
taoltl  anaComld  aatkldie  dimeidiaiù dal' maggier «omero  dtogtf 
eoélomtd  moderai. 

Queste  glhoMa  k  sitoele  ila  aedio  I  leti,  M  i^eolo  di  aalóoe 
d«Ue  valva  odila  vegfna  (  be  M  ^amo  «  l^aepelio'd'  ìiaa  me«i 
dorla  d*  albicocca'ancora  iovUoppet*  ael  eoo  epi«Ìe»ailde ,  fi  '44 
origine  a  «a  <»iiele  eserelove  lango  da  9  ad  «•Uvee ,  ^  «finte 
va  e  lermloare  nett'eagotp  lormeto  del  eersblo  vpivere  e  dail^ 
grande  eireonferenaa  deH^4«ene  o  4$ììà  baetf  deHe  ea«iia«òie 
lateieU  e  poiterlofi ,  di  meaieia  eUe  41  eao  oiiflelo  è  ^oeii  setti* 
pre  oasceeto. 


440  .^SuppSmenio. 

Quesu  gUhdòU  6no  all'epoca,  dell* 'fobeità  dorive,- per eoii 
dire,  deir  istesso  sonno  degfi  altri  organi  genitali  ;  «a  appena 
qnestl ,  1'  Otero  e  le  oYaja  principalmeute  ,  kinno  afiqjniataftu  le 
loro  perfesione  organica ,  che  la  glandola  i  iloetendo  di  rifer* 
bero  lo  stimolo  che  proTanO  qoeati  organi ,  reagiaee  «Uà  •■« 
volta  e  seeerne  una  .maggior  quantità  di  muco»  Agisce  assai  pia 
sopratiÉtto  al  momento  della  targescensa  cbe  precede  ed  aecom* 
pagna  I  rapporti  sessuali.  1  pensieri  lasci?!,  iaogni  erotici  .f 
bastano  per  sé  soli  a  eopraeccitare  la,  glandola  e  e  prodiure  one 
ipertroBa  passaggiera. 

'  Al  momento  della  mestraaaione ,  la  glandola. si  £&  pia  mq« 
sibìle ,  pia  calda  ,  più  ▼olominosa,  e  seeerne  in  mepior  cvfftie* 
L*  amore  che  ne  scola  k  sempre  limpida  oooM  U  crittalla  «..• 
meno  cbe  vi  abbia  qualche  malattìa* 

Air  aTvidnarsi  del  rap()^ti  aessaall  e  dotaate  i  tpadesioii  t 
questo  amore  viene  vergato  «pn  qoaiche  fona  aolla  mucosa  delia 
vulva  i  ma  è  eoltanto  .aUorqhè  i  moscoli  del  purineo  •  delia 
!ralv«  sono  agitati,  da  contraiioni  inrolootaria.  a  come  eoo?al« 
sive ,  eh'  esso  umore  viene  escreto  a  getti  j  come  nell'  «j^eolor 
sione  deir  uomo.  Questa  specie  di  ejaculazione  non  al  osserva 
in  tulle. la.donoe»  d'oodc  proyenae.il  dispfinaw dagli  aatort  sa 
qaesCo,punto«  Perchè .Mcq^de ,  ohbisagm. /di  un  a|iparato  sooro» 
loie  assai  sviluppato,  an>^nale  escsetore  jlpggenpootadÀlaMl^t 
convertito,  cosi  comete  ^ne.yesciicb^tte.,  Ia  aou  jipe^ieidi  4»sr* 
batojo,  od  una  .sen4il>iiit^  squisita vp^r  purte.d^.do^mw  .  ^. 

La  glaadola  valvo*>vagiasle  go49  di  gga.  segglhilitìi  U|tile.^)e* 
dale  ,  suscettibile,  d'.auakeota^si  a  di  det^miiwo ,  con^  qiucttp 
della  clitoride  a  dielle  .vicinale  del  odiato  oriaar)p.,  le  seofpr 
aloni  ▼plnViH>sa..cbe  si.4vlluppfiaa:nei.  rpppqiU  ,eqssa»U«  F^fe 
è  a  questo  scopo  ch'essa  è  situata  sulle  parti  iateralf  .dflla  vaha 
ali*  interno  d«l  nui^^olp  co^tiittora ,  aell'  asse  del  maggior  dia* 
B^p  del  piembro  vjrile^dì  cai  aMU  pr«va  il  fiontatto: /^tifico 
del  pari  cbe  il  clitoride  a  il  vestibolo. 

.Questa  è»  prpbabUm^^ta  una  della  ragioni  la  qu^e  fii  •!«  che, 
lasciando  d#  .parte  ogni  fxvrelesioae  primordiale,  Iq  sfilqpp<> 
della  glandola  sia.  per  lotpiìi  in  n^ap  di  qoeUo  deli'  organo, 
aodtaote ,  e  che  sia  di  una  sensibilità  più  viva,  e  di-  folaoie 
maggiore  nelle  donne  che  abusano  del  piaceri  venerei. 


SuppUmNUQ.  4  4 1. 

'  Avrf  nna  sioergh  ptteiitisslilia  fri  questo  apparato  e  ì  ditersi 
follicòU  miieipari  deli' ingrasso  delia  vagina.  Dna  simpatia  non 
meno  é? idente  ,  ma  pia  diffidia  a  spiegarsi ,  si  è  qnelia  ebe 
esiste  fra  f  apparato  yalYo^vaginale  e  ie  oraja  nello  stato  sano  : 
lo  svi  loppe  delle  glandole  coincide  eon  <]aello  delle  ovaja  ;  se 
▼e  n'  ha  ana  più  Tolaminosa  dell'  altra ,  è  da  qnelia  parte  ove 
l'ovajo  è  piò  svi  lappato.  Nello  stato  patologico,  ▼'  ha  la  medesima 
coinddensa  ;  e  in  molti  casi  indicati  da  tiuguier^  si  vede  la 
glandola  ipertrofisaarsl  o  atrofitaarsl  secondo  l'Ìpertro6a  o  i'a* 
tro6a  dell'  orojo  corrìspondeote.  Se  nuovi  fatti ,  dice  Hu^uUr , 
verranno  a  rinfonara  qoelli  da  me  dtati ,  si  vedrà  di  qnale  im- 
portansa  potrà  essere  qaesta  scoperta  -applicata  al  diagnostico 
delle  malattie  delie  o?aja  e  dell'  utero  ,  potendosi  sempre  rico* 
noscere  il  volume  delle  glandole  sulla  donna  vivente. 
•  Dorante  la  gravidanaa  |  la  gianduia  apparve  meno  volami- 
uosa. 

Allorché  la  donna  ha  perdalo  le  proprietà  del  suo  sesso  ,  la 
glandola  si  attrofiua. 

JSiupàer ,  con  altri  anatomid  antichi ,  trova  molte   analogìe 
fra  la  glandola  vnlva*vaginale  e  la  glandola  oretro-bnibare  (di 
Cowper)  dell'uomo. 
Come  questa  : 

1.®  Essa  è  situata  al  perineo,  nello  spasio triangolare  aratro* 
isehiatico;  2.*  Prasenu  i  medesimi  rapporti  e  connessioni  ana« 
lomicbe;  3.^  È  ana  dipendensa  della  cavità  fulvo-vaginale., 
parte  che  nella  donna  è  1'  analoga  dell'  aretra  dell'  uomo  ; 
4.*  Essa  riceve  gli  elementi  della  sua  nutrisione  e  il  prindplo 
della  sensibilità  dalle  medesime  sorgenti  vascolari  e  nervose 
come  la  glandoU  del  Cowper\  6.^  Presenta  anch'essa  nna  gran 
varietà  nella  forma  ,  nel  votame  e  nella  sltnaùone  ;  6.^  Essa 
può  mancare  da  un  lato  o  da  tutti  due ,  ciò  che  avviene  pure 
di  spesso  rispetto  alle  glandole  del  Coiwper\  7.**  Quest'organo 
si  riscontra  soltanto  in  quelle  femminei  di  coi  moschj  presen- 
tano la  glandola  nratro^buibare. 

Qaesta  glandola  può  diventare  la  sede  di  parecchie  affesioni, 
saUè  quali  Huguisr  ai  propose  di  presentare  alterìori  nodoni 
all' Acoademia»  -— 
Mella  sedata  dell' 8  setteaibre  1846  lesse  una  llemoria  sulle 


ritaMlle  di  •«•  ghìandok  ▼■K«-va«iiii4e,  «  dd  mm  apywwbio 
MeretotOk  Bfr  cfM  rìMltai  l.*"  €be  k  fhiiMèDU  •  U  im  apip^ 
reèchio  eacrelor*  sono  Mttt  sevtÉlì  ftde  ék  M*iperti«fici  Mcr«« 
sioae  di  mnc^  fea^Uce  b  di  «Mca-fM  i  che  f9^  mma  coofiin 
«dU«  litfiam«ftefti<M(è  dei  loUieeii  itoMi  %  oolU  teecorre» ,  cogii 
itfcesii  e  le  eiali  delk  Talva,  eee. 

2.^  L»  ghiMldol»  è  firefi»enleiMaie  «ITette  d«  iegorp  cronico 
•tcoh^goato  do  IperiéfereiloiM^  il  fule  U  audio  folto  inpoeto 
pef  im  |(loglin  il«oi|olo  ^  por  mm  «iiti^  O  ■»  oioaiio  ailolosob 
Siflolto  Id«o«^  diipooo  oUo  tpfiiiÉMJnrt  ooolo  od  ofUoMMÌ 
doir  e^onO. 

%.^  Baso  poò  tobiHi  «oa  dcgoMraftioM  6booiO|  contro  lo  qooU 
imUo  ftle  foorcbè  1*  ostSrpotiottOfe 

i.^*  li  condoMo  otcfoloft  dolio  fhlinJliO  si  poè  infiMMOOio 
od  oflMT  sodo  d'oA  oaeei9o  otfoifto  pbco  voloioiooio ,  iadoieoto» 
con  flaUoMìoiie  Bno  dal  soo  primo  ooonparire,  sitooto  imnedio- 
lameoto  f otto  lo  nasein  ohe  «'i^  ocwl  prooUmontoi  Mcidifo 
froqaentemonto  naMime  olle  epoche  monftraoiiiy  od  è  Mfoitalo 
da  Oaa  ipecOocttiioM  leO^Hco»  pÉroleato^  «  da  osa  oovità  ora* 
lare,  che  poè  eeeet  Ioalo  di  Oiolti  oi«oil  di  diogooal. 

5«^  La  ghiandola  è  anch'  essa  sotooIì  affette  da  iaftamoiaaiooo 
acota  limitata  da  on  lato  solo,  la  quale  tenotao  soventi  per 
sopporaaionow  Godesti  oscdAi  sono  keae  spesso  io  ooosogoenao 
di  «etesii  venerei  o  dolio  blemoi#i^a,o  diibrisBoiio  di^i  oioessi 
del  condono  oflcMIore  fMr  lo  SignoaH  porticOkiM  s  «)  sono 
eiteall  \Sk  pioIbndifoieMe  e  |Nè  «%iii  allo  Imma  dell*  ischio; 
b)  sono  |tosli  «n  pò  piii  èossH  ilsl  «io»  Jobl*of  occopano  |»o« 
silivomente  la  estromUii  poslerioiO  di  esso^  la  ^le  è  alioi^ata 
e  ocende  ^to  basso  ohe  4bélll  del  laCò  toppoSlo:  la  (|iial  cosa 
Bdh  hk  \mjpt  «elt'ascUsoo  del  seiUsttb»  e)  la  AitMoiioiie  non 
si  rendo  sensiUlo  ohe  d6pO  «koM  «iovttl  di  dorata  della  ma- 
lattios  't  eiMiitcA  o  oeirtft^i  ilei  MilrO  del  tntoeio»  l^eirasccsso 
dei  «ondtuto  U  floltniaiafio  è  èenHhile  ol  fooittdo  o  al  letto 
giorno  della  manifestasione  degli  déeMonH^  e  o  4M  Itolto  sposa 
«Mia  V  esléosiooo  del  lomoit  |  itf|  V  iftcosso  di>lMMlolare  ho  un 
OM^gior  vdfattte,  «  donnina  «ieppin  la  i^va |  e^^ìl  ano  apiissi 
spontaneo  si  fa  aspettare  maggior  tempo  \  f)  la  atoatites  o  tioa 
%  visibile  4  If  mfftmi  eèsii  hon  taséta  nlai  (lÉrdlio   di  ioslouta 
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del  eccetto  ;  s)  h  Mccaioin  vani  «Im  It  pM  «I  «eRrtehl  ddl'o- 
riSii*  ed  ciaiitto  etcrtlor»  ;  A)  trtrodnaaiwlo  lo  «pedlfo  tiel 
focolaio,  k  ma  iclMal«k  fi  l«iKim  pfi  proÌoa4Mieiit«  :  ena 
iMNi  mÈim  sono  k  maeoM  detti  ninfa  e  délfestfo  vaginale:  essa 
è  «Ivetndala  da  parti  tcsisteoll  fermale  dal  lessato  ghiandolare  ; 
«  )  U  fos,  come  è  ipqsTolo  didla  deseilalono  delle  dae  malavite  ^ 
offre  caratteri  differenti  ;  k  )  aprendo  d^catamenle  con  'bistort 
i  dae  ft>eÉlBÌ,  si  Tede  che  Ik  eairilll  dell^aseesso  pareo^himafoso 
h  |n«goaio ,  maiaiHiala  ,  granellefa ,  tapimaala,  o  no,  da  leggiere 
lnlHcela,  èreseo  «iva,  spesso  «aog«inante$  mentre  quella  del- 
l'ascesso del  condotto  è  regolarmente  rotonda  ad  ampolla,  lisda, 
l«rt|aiei  •  uéfOlk  Un  Incenle,  &m  pared  leslMentl,  formate  da 
itta  Tifa  «Mosbséna  ohmrmi  {  Ij)  l'ascesso  detta  ghiandola  h  fdli 
dulitflt,  «  pnà  «MSdlie  esser  segnHato  da  sintomi  di  reaslone  ge- 
uÉieldl  te  ^nal  eoe*  «esi  «votene  neH'aséesSo  del  eondoKo  ;  m) 
ats»  ^OA  «knftla  «lal ,  eooM  1*  altra  spade ,  le  fistole  vntrarl  ^ 
m  )  itmedlstamirte  dopo  la  gnariglotte  ,  tra  la  branca  dell*  U 
«Md  ,>  e  la  spaile  paiUHeis  lalen^ie  detl^oMo  vaginale,  4  sente 
nel  mmu»  deUe  parli  tonili  on  •oednolo  dnro,  resistente,  lbr« 
OHM  dal  veslp  4eiy  Ingorgo  della  piandola,  e  ehe  non  si  sente 
»BM*aeciUo  del  eavdotso.  CodesU  ascessi  della  ghiandola  sono 
spesso  «oiddsi  «on  tsa  altre  spocie  di  veesoUe  poioleull  die 
il  Inisaaas^oUa  vsiifa,  doès  'ascessi  4taHflonosl,  eseeasl  alereofo- 
VBÌwii,.efliaeecssft'pisisHa  inWaSi,  Qnostf  nUlml  «MslmameMle 
Imnno  «*n  «psoUi  grande  enalogla ,  #  dtiinlieono  prtadpsIasenU 
|M lessero  éi  loao  f  ss  pin  «bMidaale,  «erastvo,  di  odore letMo, 
ehe  |mb6  «piftisi  -nel  ae^o,  «  psidit  è  snseegnlto  da  nn  cordone 
diiodricoifidnriloy  ehesifoUa.dal  gran  Mbro  oHflntesUno.  ' 

4.^  l/4>rfaclo  dd  eoMle  ss^ststs  è  «dvoHs  «Mto  da  sirin- 
■giiiiMito  oda  ^mpkiu  ^bmersMoe  •  dW)  ipetsoan  esaer  mgiong 
di  raccoiu  pitroienu,  di  Msesfo  o  di  opa  cùll^  slU;*  VAlte,m9 
è  aiopliatu,  e  sostituito  da  up^apcrtarn  che  mepa  a  no  fon4o 
cisco.  od  «laele  possono  limanere  1  lli|aidl  genitourinarii. 

7.*  'Plnalmeate  f  appareodrio  secretore  vnWo-vaginale  peò 
esser  «ade  di  'dsU  oanciise,  stalo  finora  non  iMt^  eonotctete  , 

U.alM0oi#iiiUlidi^.di  doi|e«lp  appvolo  non  !jMMoeinik 

di  parUculare.  e  ia  sidlide  fiv^  9^9^m9rfi  ^MÌ^  (OOW  JlMf9^t 
iaùe  le  sveioroe,  (BuOeu  de  FAca<L  IL  ne  méd,]. 


444;.  ifimfiUnuMVk 

Nota  miT  uh^iìbl  iiKonuna  9  §u  di  un  mnoJo  S  guangiom . 
imen^en^  j  comumeata  dai  doitor  J.— ^  Bbsdchst^  amioo  cki^ 
rurga  miHiare  in  cvpo.  •«  Sodo  già  pia  di  40  anni  che  assi- 
stendo  per  U  prima  folta^  all'  ettirpasione  dell'  naghia  dei  dito 
pollice  y  etegnitaai  in  im  soldato  in  caso  di  iiogbia  proiooda* 
mente  incarnata,  domandai. a  me  stesso  se  non  sarebbe  possi- 
bile trovare  dn  measo  meno  doloroso  di  quello  ch'io  vedeva 
adoperare  in  simili  casi. 

Dieci  anni,  dopo  «  trovandomi  chlrargo  in  capo  di  nn  grande 
ospitale ,  quello  di  Perpigoatp ,  ebbi  occasione  di  incontrarmi  in 
moltissimi  casi  di  unghie  incarnate  fra  militari  che  ritoiaavano 
dalla  Spagna. 

Questa  infermità  «  pia  comune  fra  i  soldati  d' infiinteriai  e  la 
generale  nelle  persone  che  camminano  moltoi  dipende,  sicoome 
è  a  tutti  noto  9  da  una  disposisione  particolaroi  sia  dell'  unghia, 
istessa,  troppo  curva  o  mancante  di  larghetaa  relativamente  ai-, 
r  estensione  dell' estremità  carnpsa  àvX  dito,  sia  dalla  disposi-. 
sione  ohe  affetta  talvolta  questa  portione    carnosa  istessa;  ma. 
può  essere  anche  bene  spesso  in  conseguenaa  dei  cattivo  me- 
todo di  tagliare  le  unghie  in  giro,  o.  troppo  corte,  e  di  levarne 
dei  tutto  glt  angoli.  Se  con  questa  disposisione  il  piede  venga 
serjrajto  la  una  caisfitura  stretta  |  Is  parte  carnosa  del  dito  non 
tarda  a  ricoprire  i'  unghia  ,  e  da  un  lato  soltanto,  o  d' entrambi 
eontemporaneamente .,.  e  a  poco  a  poco  l' nnghia  penetrando  nei 
tessuti  circonvicipi ,  vi  >prodnoe  un'  oiceraaione  che  si  U  sem- 
pre pia  dolorosa  e  rende  impossibile   il   camminare.  Dopo  di- 
verse prove  che.  credo  inutile  di  riferire  per  esteso,  mi  arrestai 
ai  metodo. seguente  ,  eh'. ebbi  occuione  più  volte  d'impiegare 
nella  mia  pratica  civile ,.  e  sempre  con  eguale  successo. 

Lascialo  In  ripciso  l'ammalalo  per  alcuni  giorni,  e  premessi 
i  pediinvj  in  nna  decotione  emolliente  ,  od  arche  narcotica, 
quando  vi  abbia  dolofe  e  forte  Infiarairazione ,  applico  sulla 
parte  carnosa  che  copre  l'unghia  dei  pe7.tetti  di  potassa  can- 
stica,,  disposti  a  piastre ,  delio  ^essere  di  qualche  millimetro  ; 
queste  piccole  piastre  devono  essere  disposte  in  modo  da  invi* 
lopparne  tutta  la  polpa  unciale,  tanto  ai  di  sopra  che  al  di 
sotib  dell'unghia ,: indi  s'involge  il  tutto  in  una  pieeok  fasda, 
avendo  la  necessaria  precauzione  che  l'asione  del  csQStloo  non  si 
Estenda  alle  parti  che  si  vogliono  risparmiare. 
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lo  Usdò  opertn  la  CMitericia«ÌQii« |  laoendovi  d'occhio  con 
ttolU  attensioM  per  piìi  o  men  teiDpO|  sccopdo  che  l'incarnarDeiito 
*è  pia  o  meno  proiundo,  e  che  la  parte  carnosa  ch'io  foglio  di* 
•tmgvereè  piò  o  oieoo  estesa,  li  dolore  darà  per  lo  pih  da  quin- 
dici a  venti  iiiinotÌ,e  non  è  molto  forte.  Prescrìvo  inseguito  an 
pediluvio  «  qaindi  lo  faccio  ripetere  pia  volte  onde  sollecitare  il 
processo  di  separasione  |  otieoata  la  qntAe  |  si  vede  l' unghia 
perftttemente  libere»  e  oltrepassante  in  larghetta  la  polpa  con- 
servata intatta.  La  piccola  piaga  al  dcatritia  .facilmente;  hiso« 
gas  aver  cnra  di  Hntas^re  i  bottoni  carnosi  che  tenderebbero 
a  ricoprire  l'angbia  disbaratiatai  e  respingere  mediante  piccola 
compresse  graduate  |  la  polpa  del  dito  per  mantenerla  al  di 
sotto  del  livello  del  margine  dell'unghia. 

Tale  è  il  metodo  semplice |  .pochissimo  doloroso,  facile  a 
mettersi  In  praticaf  eh'  lo  da  trent'  anni  ormai  ho  sostituito  allo 
strappalnento I  all' esdsione  ,  all' ablamione ,  ecc.;  metodi 'stati 
impiegati  e  raccomandati  istantemente  tda  Dupi^trm ,  e  non  ha 
molto  anche  da  Feipeau  e  da  Baudent,  Nondimeno  io  non  ho 
tralasciato  di  riclamare,  massime  dopo  il  1838,  contro  questi 
metodi  che  mi  sembrano  crudeli.  (  Ga%.  méd,  d§  Paris ,  if.  11 
dal  1846). 

Ifffovo  9fgao  per  dittinguere  la  morte  reab  dalla  morte  ap* 
partauj  del  dotu  Ripault,  medico  a  Digione.'^  L'Autore  in- 
caricato della  verificatione  dei  morti ,  crede  di  aver  scoperto  va 
nuovo  segno  per  distinguere  la  morte  reale  dalla  apparente  f  • 
ne  fece  comunicaiione  all'Accademia  delle  sdente  di  Parigi  (se- 
data 23  marto  1846).  Desso  consiste  in  dò. 

Basta,  dice  l'Autore,  esercitare  nna  pressione  piuttosto  forte 
col  dito  sulla  palpebra  inferiore,  in  modo  di  spingere,  aliali» 
dolo  ,  tutto  il  globo  dell'  occhio  che  la  mano  opposta  sostiene, 
olFrendogli  un  punto  d'  appoggio  »  resistente  In  alto  e  al  di  sotto 
della  semi«^rconferenta  superiore  dell'orbita.  Questa  piccola 
manovra  determina  subito  un  cambiamento  nel  disco  deAa  pn- 
pilla  ,  cambiamento  che  modi  Bea  non  gii  le  dimensioni  di  qu^ 
st*  olUma  ,  come  durante  la  vita ,  ma  soltanto  la  lonna  delia 
saa  apertura.  Invece  di  essere  orbiculare,  l'apertura  della  pn* 
pilla  diventa  allora  elittica  trasversalmente,  o  eobliquamente,  od 
anche  più  o  meno  Irresolarmente  drcolare  ,  secondo*  la  form'k 
iropiegaU  dal  dito  delr  oeservatora.  (Compe^^md.  dee  edam,  de 
i*AoiUL  du  sdemeei  etf*)*. 


Cura  del  nmghéUù  coitadéb  ^ochrhó  fv^v;   éti  à^mr 
CooDEAT  ,  di  Mataiu  —  II  doltor  Otvtdnxf  dà  H  Hevte  di  «•!•• 
osserf  aiioni  di  mughetto  »  nette  qarii  T  ippiicnkiu*  locale  «del- 
r  acido  ìditM^orloo  poro  è  Alta  «egnlta   da  felice  jftiwWh  itt- 
nn  caso  d&  stomatite  grave  che  occnpava  la  tvperftde  MI»  Ifan 
glia,  la  Vicilu  pelaMMi  il  veio  penduto  e  tutto  lo  epaalo  4eUo, 
faringe  Tisibile  alla  Vitla  ^  «Mi  die  tè  steae  labhr*  cIm 
copecite  da  lalse  meinbfaiie,'!*  Autore  ito^rse  at  •ègwMe 
todo;  Col  mesto  di  no  pÙcifo   pctMirflo  di  ilacdi  Iwiipipal» 
d'acido  idrodorioo  poro»  bignè  tàtta  la  tavllà  oraler,  Il  pa- 
lato, la  liogoa  fino  alle  tonsHle  \  Il  peoneno  fa  liigttalo  lei  da» 
differeots  volte  neiraddp  iti  dlseotto,  e  pet  doe  folle  fiifalQ 
sopra  le, parti  aifette.  Il  bambino  ttfenifeifb   «fi  pece  di  dolow 
e  di  agiUslooe;  qaalche  ora  do|iD  poppata  \dtib  da  alenai  giorni 
npa  areTa  preso  il  seno  e  non  si  era  potuto  che  a  ginnde  atenio 
ìujettare  nella  saa  bocca  alcone  goede  di  latte)»  AH*  todomaol 
spontaneamente  si  sono  distaccate  alcnne  lalstf  «embnint  ;  In 
liogoa,  il  velo  pendalo  e  pressoché  tatto  ristOM   èsile   iuiei 
erano  qaasi  intieramente  nette.    Fa   falla  ona  seconda  ajppHco- 
tioncy  ma  colf  addo  dilaito  la  ana  parte  ^gaiie   d*aeqaa.da 
qoel  moment»  ia  assicarata  la  gaarigiooo. 

Questo  messo  gU  k  riofdto  DM>Ue  volte  |  nel  maggior  namero 
dei  casi  gU  bastava  |  quando  le  piastre  di  maghetto  erano  sot- 
tili oppare  occqpavanq  punti  drcoscrìYli  della  lingua    o    AéH^ 
gnande^  di  toecarie  con  addo  diluito    con   parte  eguale  o  ceo 
4ue  parti -di  acquai  Ma.  tutte  le  volte  ^che  le  pseudómembéane 
siano  dense»  resiateiOi  e  giallastre,  e  ette  11  bambino  riflutavu 
la  jiof^^jr dottor  Coudrtg^  dà  il  consiglio   di  operare  ardita- 
mela «  e  >di  iMgaMre.la  i^fiU  boccale   con   addo  Iflrtictoifco 
pana,>«ibielmdatt»«KÌ<4aeo«i«ale#'edi«tosa<«e  all'oso  dello 
Messo  editto  MiR>n  4  Mim ^stauMleflbéda  forteto  iàlee 
beane  e  i^  «lu^sle  Jljiolore.  uell*  atto  del  succhhmento ,  u 
Ibeeodu  ttiHairla  cln  Mk^wb  ^{gy«'""y*'»*«*  le  pasti  princlpalumte 
se  ^yimm  la  mmmNu  Ama  velia  gH  è  oeaorse  di  dover  gias- 
fare  ad  uua  tersa  'appllcatione  d*  arido  puro;  tua  ha  dovuÉDy^v 
alcuni  c«i,  per  Itrotìrne  la  guadglone,  oper  coasoDdarla,  depo 
soarai  dw  m  4Be  #oiai  dt^bitesfali»,  mwara  41  .peonello  bsgnatq 
d*  acido  idrodorioo  allungato  coli' acqua  ^  ^ler  «na  team  0  Roa 
quarta  folla.  (  Bull,  gin,  de  Mrap,  ) 


nMii  <^  |MéÉt  (WttM  «oàTi  Ivigf  iH^iMihil  M  'pfolURi* 

Merd  il  tmMPé.  6m  qilMU  UMibiM  Mftt  Mid  hi  ita^IMMfr  ll« 
tirediArt  itlA  Wk  ^emmk^M^  lUlt  «IM  à  aeOfUr  fftà  «Ho,  filile  tf 
è  qatflkl  iMi*  éiWWIlIfeil»  4i  élM.  Fer  ^atlM  IMO  di  fglétt»  )pt(b*> 
Mica  I  U  MgiO  si  «Ml«  «tu  leJtl  él  \Mt  1»  tflIHl  lIsAMii  co* 
rop«e|  H^  ^«tt  la  Réna  fMfdi  |  Cfa«  f>ea  «tgàùitt^  fel 
pfoMUiiAoti«  4«|f*  r  alMMiftiilNMlMI»  «  A  èeikfm  ,  ècAW  A 

pQò  tiltii««  ^lfif»«  di  Mrimi'IMiMMM  (1).  im^  I»«  in  mi 

rCiraggilM  toMafl^V^  f^  li  ^WilMla  MMl  Ctteailftiftì  pUt 
l«  pé^flCnNraWlè  fcfWèAa  «llli  «i«IMimi«,  fl  ilg.  #^*lnMeAUf  , 
Ispettore  geoerale  del  Bertitio  d*  igiene  delle  armate ,  hk  ttlfH 
toenM  neHufo  die  ti  llid  notte  fMl|fti  OIMMIil  ìéìHi  ftIM  ri« 
fohM  M  Mtio. 

M  de««lAgi'an  parte  «IPAMftltelMa  tetit  dlttMldllii  (bìlM- 
gio  il  toglier  tlildMtfo  M  «kùotl  ^esoHanlétirt  topn  h  IS^ogìfM'- 
«IMi«y  Adottiti  Utile  «Itti  di  BitttelMe.  Ohi  éi^iàtànHi  Df|f«- 
IflieatflMè ,  6  pHIttÒlb  UMi  tpMSI  iftiOlttfa  ttiteiiCikiM   di  tègc/la- 
IMttU  Iti  quatto  «ér^to  èaVa  till  deplOtaMìft  spettò  à  qtttféti 
«fpiliki.  Dèi  gmppi  81  i»toitÌtlfte  tlhboi^ti   ltt>erftixiefir«    iotfe 
p«bMiellè  %te  «  fritMft  itiVR»nii6  1  fMttSiggllCil  col  gatl  e  colla 
f«(i9e)  «ealMÉ  ìMsì  ^)èli«tà  fr^O  alla  foto  audada,  e  quelle  che 
HìMnm  MnHmt  f  «r  •«iter  idtlo|MfSte  a  Tlsitt  hoa  divano  l>a- 
•laMè  fHMIIiil  fdlA  -pUlMeè  «illrte.  Al  tOipètto  di  (Jaesli  abosii 
^te  feid%lKid  WIMH  diM*  Wtidti^  .lirtthiripàt6  ,    aensa   dubbio 
)^  Ima  Mp«re  «olile  ilf  "mègfit,  4b6  del  mmhrì  pia  ultaeali 
tlell^AiMadiediia  Beigli^  Mi  SùiiiH^  pHSUdelrA  finIkiaUVa,  e  11  26 
iHtstknlv*  16t2  p^eAeuliYa  un»  fofttidlirtA  prftp&ÀIflòuè  da  ludi- 
AfUIM  Id  ittiBMtfd  tMlMuft^AO,  àtteffhUà   di  bXìehere  dispo- 
fMnèt  à^Ùùitìi^  fropH$  4  tótmnhi  U  mAlditàe  iìfiUltehe.  Una 
'  CMtWiìtoitfllè  «ottpostii  dei  llgftort  Qfùme ,  tiiéaUf  &iifM,  Tal^ 
Wè  «  #%Mieftd^|  Hi  XttCtpb  lditt«dllftatffedte  di  riàniré  e  coofw 
ÌIM«re  i  ^Httdpilt  oggMIi  di  pmtUUH  ilU  sajpekìore  aatbriU  ; 

(l)  I^  U  prosliUiUon  dààt  ta  vitk  de  VturU. 
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e  dopo  qoattro  mesi,  di  l«vorO|  faoe  conoscere  pei;  qieuo  4tà  si- 
gnor Fkmmchx  ,  il,  risoluto  delie  soe  deiilieraBiopi.  In  no  np- 
porlo  pieno  di  ibru  e  di  logica ,  T  onore? ole  Presidente  di- 
mostn? a  i*argeote  oqceesitli  delle  dnqae  isgnenti  niisare  :  1  •*  tare 
in  maniere  che  le  gioTuii  in  minor  età  e  le  donne  inaritete  cbe 
si  danno  notoriemente  al  libertinaggio  sieno  assoggettate  ai  re- 
gelamenti  in  proposito!  2»^  proibire  aite  prostitate  il  fermarsi 
ed  il  passeggiare  per  le  strade  t  3.^  nominare  in  tottcì  le  pò- 
polipse  cooiani ,  ano  o  pia  medici  ed  on  commissario,  spedai» 
mente  incaricati  della  sor? egiianta  delle  prostitnte  t  4.^  dare 
magglpre  pollare  alle  eotoriU  comnnali  di  poter  castigare  le  me* 
desime  :  5.*  fioalpiente  accettare  grataitamente  gli  individoi  «1- 
fetti  da  malattie  sifilitiche  negli  ospitali  |  e  iàdlitarne  loro  l' ara- 
misdone. 

Qacste  propodaionif  come  ièdliiieQte  d  TedOf  stabiliscono 
Isolamenti  salla  materia  ,  e  sollevano  diiicat^  qaestioni.  Esse 
aotto  di  tale  natnra  die  le,  antorilli  sapenori  non  possono  adot- 
tarle senta  discnsdone ,  ma  esse  manifestano  nn  profondo  sen- 
timento del  soflerimeoto,pabbiÌGOye  on  ardente dedderio  di  fare 
qoalclie  cosa  per  estirpare  qo^ta  lebbra .  del  corpo  sodale.  Avvi 
però  in  tatti  i  corpi  on  groppo  isdi^to  d'  individoi.|  al  .qoale 
d  oniscooo  i  rigidi  ossertatorl  ddla  legge  scritta  ,  1  severi  os- 
servatori delle  formaiitì  \  gente  sensata  dotala  di  logica ,  e  cer- 
tamente eccellenti  dttadini  e  boooi  padri  di  famiglia  e  fomiti 
delle  migliori  iatendooi ,  ma  che  non  saprebliero  permettere  » 
sotto  alcun  pretesto ,  la  più  lieve  Infraaione  ai  regolamenti  ,  e 
vedrebbero  abbrodare  l*edifidQ  sodale  sansa  lasdarvi  gettare 
ona  goccia  d'  aoqoa  prima  d' essere  sicori  cbe  1  soccord  contro 
1*  incendio  sono  stati  doman4ati  e  eoncesd  per  via  legale.  In 
qoesta  drcostansai  i  prodenli  dell'Accademia  Belgia  non  man* 
carono  ali'oopo  ;  e  ?erameute  l'occaKone  era  belb.  Poniamo  noi , 
dissero  costoroi  prendere  t iniziativa  allorché  si  tratta  di  Ma* 
mare  P  attenzione  jdel  i^ovepio  sopra  misure  cT  igiene  pubbliche 
»fr  Ir  quali  noi  no»  siamo  stati  punto  offieialmeme  oonsultaii? 
S apposto  che  il  goveroQ  accetti  le  nostri  condudooiy  otter- 
remo ancora  nolla ,  perchè  esiste  nella  k^  comunale  im  arti» 
colo  y  che  eonfeiisce  alla  sola  autorità  municipale  il  diritto  di 
fare  quei  regolamenti  che  la  medesima  crede  ttecessarii  ed  utili 


fifr  tmUó  tfmBBo^dm  tfiflmmkU  ia  pr&ntitu%ìtmt.  In  fine  liprasU- 
laiioBe  ti  oMiiporta  diffèMnleìkeiite  aeooniio  1«  diverie  localIAi  ; 
è^éUnque  tam  mgiùm  eh$  ìm  làggB  ha  domtib  ta$ekfft  k  dm^ 
•emaa  ammdmnraamH9  ùùHOmak  lajkcoiàt  di  prmStre  U  Kid^ 
$urp  e^evmigo^o  ^riMuié  dotte  neóBstità  lotaH.  -«-  A  quelli 
argomentatione,  foadaU  snllo  stretto  diritto,  che  si  pnò  ri- 
•petadere  ?  f^essim»  akn'  tèosa  che  qeeHo  che  dissero  Vliìminckx 
e  Smtm^  è  ven»  posesder»'  solo  •l^sntorttà  eonranale  11  diritto' 
di  tefolàre  ì%  proitftQslòtie ,  ma  S  altresì  dertb  che  vn  lòvitb 
£itto  alla  madesltoa  |>er  iiieiie  del  governo^  e  Sofffittattb  nn  fn- 
▼Ito  basalo  soilé  dedaloni  delfAccsdénìiai  inflÉirebbe  mòltissi- 

no: svile* soe  dedsioDii '• 

.>  liod  è  mìrtiw  assqdto  U'dsM  i 'dettogli  dìei  laTori  deir  Acci- 
délDiaidl}  nedidaa  Bélgta*  Stt 'qvestb  proposito,  né  le  molte  in- 
teipeliaiiioiil  fiitlè^  diAlir  Éiftèritli  teivile;  ma  soltanto  fareèno  co-^ 
naseere  afcairf  «rtie«li*del  noe¥o  Vegolamento  SttllaprosUlmlbiié 
in  Brozelles,  che  Tenne  prooralgato  dai  I>orgomastr#  della  cft- 
a,ii18«pmWlSU/      '  ^  \ 

•  A^'Le  doniéepabbli^he-'a  BnnMdlés,'  Teagono  vietate  da«r 
voMetallaf  seltlaufnai  Sono  sottoposte  aita  stesse  fbfmàlifli  le 
iesf«ntl  «delle  base '(si  Intènda  di  prostltAtk>n<!)/nò'ncfaie'le'con<^ 
dattrici  («MÌlrones]F  delle  stesse)  à?enti  meno  di  clbqnattla  anni;' 
Bé  Queste  Tlsilie  Tengbod  fkteda  dne  medid  Ispetrbri/ Oltre 
a  4|«estlf  a&'médieo^spèttove-eontfollore  H  ttna  còuti^fèifa'j  k 
epoche  ieipio??ibe ,  ed  inWpetlala ,  una  almeno  ogni  '  qoindWl 

O^I^efadtlòni'diiqyBsti  M«  medici' sono  Slttbtll  e  assai  bène 
eèmpenésle  <14^0Oa>  e  5jOOO^C^  )  pei  moli?o  che  vi  possano  bon- 
sacrare  tatto  il  tempo  newss'fcrto',  e'aov^fll'  trotino^  posti'  pel 
liisogtto.frBiil  biro  intensse  ed illdto  dovere.'  Qaefta-^Vpèsii  » 
ehéisi  rendp'BiHe  agli  ossiteli,  ìdif  ahaeià',  sì  iotla  la  «odetH^v 
cdl  aimimMiierii  nhmero  ed' ebbrMare  la  dorata' >dttile  aéalMllé' 
foneree^  non>  pi£» . Mère-  spetto  di  idmenlo  pUr  nèisàntf.'  il  lp(H! 
afe»  di  IspettomAcontròlloié  emù  isicàrk  (firaneiav  ella  sols^gs*^ 
Miiai8.péisibitotchs  lelvisitoCTiBghino  ftttef  cwi'UisiUiflmr  é'Té^ 
gebrilk  .  X'.  i*     ••  M  ....■■.     ='     •">•••  . 

IK  Per.ltieglio  lalpediee  la  peoétiti^^ioÉe^'dandestlda;  II-  xi»^' 
dl^  ispeltorefCoatMHoce  si  diligerai  a  tatsi  i:  cespi  di  .seaviti». 


4iiK  qnMI  mnmdf  nm  ché%  UrtHl  pMfWt  p«tll«  eipt 
l.1<^rft  ilNn»l#i  41  MPe  #rl  4  ^miiili#  dilb  perMu  die  It  ht 

.  jP»  to  4pn9#4l>o  w^mtl»!  «Ut  •«§(•  «tntMÉtaiioste  « 
ftln  HifSfi  pff  (^  fipq«i«JfMI|M#OM^>UU  iMNUltale  non  a. 

UoTo  (|iasie)  sono  tenale  d'obbidire  aglttOlliblI  W  oméIcL 

T  ^"fi^  fbnjU  ik»9»lMMPf  ta  iq«ilm|M  «od»  |»imhm» 

paniti ^'^miMPili  4«  .$  f  4S  Au,  6  4ai«M»  •  Satfu 

G.  Le  tenenti  casa  di  bordtllo  e  di  ritvtM  dHHft  mm&.  A 
di  ^oprp  4f4la  .low'  pert»  d^mMift  »tm  UtMmft  di  eiire  OLào- 
iqre  #  41  .€Mni«  ««|»ndiiK  H  JlilMlMO'  itUt  IwÉliWii  ed  tl< 

ciM«  rwHwwNn  44  ,«41^  44  tmmiMlri  4  rtoaUblpU 
.  Or  ^  V^  Sm  «ewre  ,(a  elis«i^«  4»U*  dlNMe  d«Ue  OM  41  l»r- 
4ell|oi  «4>  irlMDi^^V  MM>  JWMMil  .gU  4KM»liii»  1é^  «de  |te« 
P^  bAtiglHi  cQBifMttte  «n%  mìmì«m  Al  M*  ^M^nice  <w^ 
parte  di  lIsdTio  di  soda  a  35  gradi  sopra  Tenti  d*acqaa  dislil* 
laU);  Z.9.  iwia.Mlllglift  4'iolle  IrMo:^  ii:iq«ali  devono  fbtUre 
««  4>igli«IM»  ffpMf  •  0Mi»tMl  ^bUK<  j9U^  della  WanAssip  di 

Ili  «ii«M  J^pce  .tsetPQiM  iDd  ftcManèiBO  is  tei*  uaU»  di 
pqpvAt  <e«i|eMQ>iglè  #tele  ie^tffede  ttin.9e«»  geoaèno  :per  l'vtiBh 
«ÌM«.^lkl  i^Uttltiireiietai.  ^  nMte  .oae  e  ifar  iaoBnensae  deito 
pi«f:^t4Mé^B  «l|iTe  le  dtf  rfselletil  ipiìi'Mid.  in  One  tfnidàn 
in  Mfc  2i :dicceÌbM4|l2|Éodirtt«te  da  rkmmeht  einlli  i  cw« 
pi  idi  MwWn  >dri  sidUimenii  .«Hdleiii  dell*  mete,  aei  (U«iiA»r 
DIO  esposti  f  n  modo  generale  i  measi  che  saranno  ▼erameota  «lao 
pad  .di  <VsltiigfÌMre  eoi  AtMpo  ll^4nfedoM  d^KlIoe.  eCote»  dice 
Ut  ^pwau  lettqpw  VoMievole  lepeitere)  eeoie  d  •«sfds  oeUe 


\ 
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Iiifyii  ii  gt»fi|^iK  l»  U#Q*  V  «odivUno  Hconpaddfa  i^ne- 
reo  è^  tosto  tnt«rrngiit<i  dil    iwlH  ■IBiialt  «d  «ficiall  àeUa  tfM 
compaignla  t  qiull  ne  hanno  rittftit»  T^itMlM  ^è  law  «apt»^ 
II»  sofirfM»,  vieoe  condotto  fla  un  ca|>orate  o  da  ira  f attente ,  4n 
un  commissario  di  pniUia  dei  tuo  «joarliere,  il  quale  ne  riceve 
l«  AefaiiviiieiBe»  Qaeslo  «itinio  si  porta  immediatamente  al  do* 
micino  i^Ila  dòmn  w>9fe9U^  te  h  woeJHio  e  tliitare;  Se  è  al* 
ciMiGsdata  offeUa  da  malattia  venere»,  Tiene  lierferHe  alIVispIzio* 
•^  Bapo  iaaaritta  la  depotliione  del  soldato  affalo  da  ^iVRide,  il 
comirilMario  «li  pelsiÉ  ne  «rasnelte «spiaci  soMp-^iffiUale  che  ac- 
coDBpajpia  Vammatifo;  fn  iqniifo  ifneMi  copie  «leve  cooMfoete 
•1  medico  di  guardie  al  momento  d^efftnte  netTatf^lale^  corn» 
prora  che  6ummm  ymttcìatf  taUe  le  formalità.  Hel  caso  die  i*am- 
Makfv  dRm  «b  ipnrttftore  di  ule  doenni^nto,  il  n^fdico  di  .gnar- 
dia  lo  demmtia  a!  eomandenle  del  poster  II  «fulei  A  gU  -oufiiii 
che  crede  pin.ofiportnnt  la  liAe  dicosMem  ».     '      *  ' 

QMSto  ei  pM  diiBi  è  in  <pialche  maniera ,  1f  belio  Ideale  Hi 
reno  di  4niMi«  paoBlelielM  «mlm  la  aifilìdo*  rieauidb,  non 
potendo  al  moménto  generrflitMre  a  tutte  le  «atta  éA  ntfm 
^w$^  a^olameoto ,  lia  creduto  conyenlerfte  di  tenderne  ^Mfl* 
gelprto  le  tdiopoiiaioni.  per  tette  Jt  sóa  emmiQÌst catione.  Con 
ciroelire  ih  dìAa  del  II  dicembre  1812  dUrelU  m  tmili  i  oipi  djl 
seryisio  del  stahilimentl  saoilerl  dell' amrtto,  sieldlncet 

'4/  Gbe  .nesaiino  venereo  .posse  èssere  carato  nétte  'caserme,' 
per  «iggieit  dM  eie  •ITéetoiloiie.' 

'  1^  Che  tutti  1  venei«l  dM'entraM»  nniP eiplteln neamiiB  l»* 
tengati  dai  capi  di  servizio  M  nome  e  ttomicVIio  ^Mte'^r#* 
eUlile  /de  »«ni  eeapetla  av^  4:aEUraùo  f'ìoffzione.  Queste  notisi 
MttltiiM»  hamediitameDtfe  dlreMe  ^ei  «a«ia»de«l»  dH  pcvUa  <w4l| 
^aelti  si  possano  portare  m  ccigtHtftfne  ééW*  eoleeitìr  »  ttemudate»  ^ 
4*?  fCl^  sia  io'^lta.  ana'  i^a'iiixione  al  soldato  reiì^èveO  <^é  H^ 
ftsieA-di  «mnilfe4tm«tJe  «woMitiita  (Mia^qo^Jb  ìbia    ^ptratiD  ij| 

miikttiia.'-'  ;  .. 

I.'*  JChe  si  pQiìisca  ejgtriflmenke  ìgifóllbtfae'eerélieràdl^aaieedi* 
d«i%  Ojtjucdefà  e  .n^ini&slarft/Uj^rqpria., malattia.  Afl^fncorTh'i^; 
die  ecsli  tlìharo\da>  «ogn»  ipniMBieme  Mì^ìm*  4»  ami  lignite  qa^ 
aoldeto  che  al  paleserif'd^  poltrii  etrttèiftl*,  «wà  eenifiiHli  éà 
eoe  oMlattie  al  medico  del  eocpo««i  quale  appartiene. 
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5>  Per  QlUmotdiIrarghldeffli  ospitali  mttìtMl  4 
di  stabilire  le  pili  stntte  relniòtii  con  I  medici  prefiosU  alta 
visita  delle  prastitntei  e  die  gli  in^Uioo  «  visitare  ti  ùk  spesso 
possibile  le  sale  dei  soldati  cenerei ,  affine  6*  iotendere  dalla 
Docca  degli  ainmalatl  qaègti  ìndixit  di  Cui  possono  aVer  bttogtio 
per  r  interesse  della  salute  pubblica. 

Queste /mlsàre  sono  in  figore  solCenCo  da  alc«uii  a«iile  di 
gii  si  può  giudicare  del  loro  fratlo.'Noa  avvi,  dice  f^Uminckx 
In  ne  rapporto  pabblicato  io  scorso  anno,  che  130  individui 
affetti  da  malattia  venerea  in  tutta  l'annata  del  Belgio '( che 
presenta  no  effettivo  di  25  a  30  mille  uonrihl).  Qeesta  elfr»^ 
Aggiunge,  non  oltrepasserebbe  li  numero  di  100 1  se  a  Gand  e 
e  Neoiar,  la  pollsia  sanitaria  si  facesse  colle  stesse  core  che  nelle 
altre  città,  o  piuttosto  non  vi  fosse  compiotaniente  negletta.  Im- 
porta il  far  conoscere  che  sópra  il  numero  èì  130  Venerei  |  hi 
piò  parte  delle  affissioni  non  presenta  alcaoa  graveua. 

A  petto  di  an  sì   magnificò   risultato,  M,  yiemùnckx  eoo  si. 
tiene  per  soddtaiatto;  Lo  scopo  che  91'  è  proposto  non  è  la  di* 
minnxione  ma  i*estiniioae  .d,elU  paUttia  venerea  nelle  armate. 
Insiste  presso  V  autorità  superiore  affinchè  il  soldato  venereo  che 
abbia  immediatamente  dichiarato  il  atio'malé,'  <'oi|séVv4  ti   i^o 
soldo  '  d' ospitate,  còme  en'  febbricitante  ed  eo  ferito.  Vorrebbe. 
Infine  che  le  case  di  prostituaione  sottomesse  alle  regolari  visite 
mediche  fossero  eperle  sUe  tfuppe,  ed  allora  non  sarebbero  ob- 
bligate ad  abbandonarsi  a  donne  non  sottomesse  alla  sorvegliata» 
sa.  L'armata  in  aiiesto  esso  rappf esenterebbe  una  immensa.  legÌo;tie 
d'esploratori  'delle  malattie  veneree,  sparse  so  tutto  .il  regno  e 
nelle  citta  pie  'popolose  9  offrep^do  per,  r  età  1,  i  costumi ,  le  abi- 
tudini del  oomponenti ,    le  cooduioui  più  proprie  ad  assica^àre 
la  scoperta  di  nn  delitto  che  hanno   nna  spedale  mif8idne>dl 
mantlestare;  allora  sarebbe  presSoccbè  impossìbile  ohe^fagfist^ 
mi  solo  ceso  e  travèrso  a  qoesta  fitta  -refe  di  precanaioni,.  di  pene, 
di  sorfegUaoseie  di  proibizioni.  Chi  ha  frequentato,  gli  ospitali 
civili  vede  che  questo  sistema  vi  sarebbe  pressoché  holfoi   aa 
giornaliero,  an  contadino,  abbandonati  *  le  stessi,  noivTetfrSb* 
boro  che  troppe  taitlf  s  manilestave  9   loro  a»lef  sp#sio  QOQ. 
flaplvbbero'  o.ne»  foritabberp  i^idicsmo  l'orig^n^;  molte  Sfolta,  sl^ 
larebb^O  ^ttoco  di  dare  dei  £ilst   indixil }  e  il  medico,'',  privo' 
di  mesai  primitivi  ',  sènsa  eleménti  di  controllerìa ,  si  vrarébbe 
fmpotéólè  à  s'cDprire  li  vèrlti  é  ed  Imnédire^a  fiodta.M^  Fesse  « 
nna  intiera  classe  di  prostitute  (e  non  la  meno  daiinosa),  iqnelle, 
di  ufl  Mogo  pia  alto,  potrebbe, pressoché  impu^eoiente  passero 
•tttaversoe  <ja«sto  cordone  Sanitario.  Ma  i(  doti.  P^leminkx  ha 

Sé  veduto   anche  questo ,  e  propose  come  |k>rflrvi  atedoT  riltte^' 
Bif  applicando  le  medesime  ■lisen'^l  totto^kQfiiBitil! ,  ft-saodif 
roM.delle  coodlsioiii 
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Cenni  mi  reumatìtmo  naueolan  acuto  e  mff  ar» 
trite  reumaHcttj  del  dottor  Giosbppb  CoBRBUAn, 
profeuore.  di  eUuUa  medica  neWI.  JL  UnwartM 
di  Padova. 


M. 


.olto  si  è  detto  a  di  nostri  sulla  natura  del  reo» 
matismo  muscolare  acuto  e  dell'  artrite  reumaticai» 
non  che  sulla  terapia  più  conveniente  da  applicarsi 
a  questa  malattia.  Fa  meraviglia  però  che  siano  dis* 
senzienti  le  opinioni  di  uomini  nella  nostra  sdenza 
riputatissimi^non  solo  nella  parte  teorica  speculativa^ 
ma  sibbene  nella  esposizióne  dei  fatti.  Io  andrò  quindi 
accennando  brevemente  la  mia  opiidone  desunta  da 
lunga  esperienza  dmica,  riservandomi  di  ritornare 
con  maggbre  estensione  sullo  stesso  argomento  nelle 
mie  Istituzioni  di  medicina  pratica  ^  che  non  tarde* 
ranno  molto  ad  essere  pubblicate. 

Il  reumatismo  muscolare  acuto  e  Tartrite  reuma- 
tica hanno  fa  loro  sede  nelle  membrane  siero-fibro- 
se dei  muscoli  e  delle  articolazioni^  e  traggono  ori- 

liiiiALL  FqI  chi.  ab 


gine  da  cagioni  atmosferiche.  Dall'  insieme  poi  dei 
sintomi»  d^U^^yse^  degli  effetti  terapeutici^ , e  de!  ri- 
tfovktFneìle'autopsie  cadaveriche,  io  sono  indotto  a 
conchiader^indobbii^mente  trattarsi  di  malattia  in- 
fiammatoria^la  quale  tesi  non  potrei  dimostrare  con 
argomenti  più  podereai  di  <itteDi  addotti  fra  gli  an-* 
tichi  da  Sudmhamy  e  fra  i  moderni  da  BouiUaud  e 

E  se  vi  fosse  d'uopo  di  riportare  le  autorità  d'uo- 
mini  fmtichi  e  moderni  nella  nostra  scienza  distin  • 
tissìmì^  moltissime  potrei  addurne  in  appoggio  del^ 
l'^argomentò  suU'  indole  sommamente  infiammatoria 
del  reùmatiimd  acuto  àrtrò-mWoìare.  ' 

Epperò  io  ravviso  con  Fr.HUdenhTaiid,  già  Illustre 
clinico  di  Pavia  e  di  Vienna,  nel  reumatismo  mu^(^ 
1^^  ed  articolare/  acuto  \inh  vera  miòéite  ed  arttit^ 
teumdttcà,  in  quella  guisa  che  i  modèrni  patologi 
ravvisano  nel  reumatismi  acuii'  e  febtrìli  del  visceri 
Tutérm  altrettante  infiammicziònt  dette  membi*anc  sìch> 
ròise  che  a  quéi  Visceri  appartengono.  Ma  raffezione 
l^èumatica,  acuta  ó  cròtiida,  può  avere  la  sua  sede  an- 
Cjbieiiel  cuore  e  faci  vasi  artetiósi*é  venosi^  pei*  essere 
quelle  parti  egualmente. tornite  di  membrane  iiero^ 
fibrose. 

i  r  I  ,  •  •  •  .  • 

i5en  a  ragione  quindi  il  Iodato  prof,  fòrnmdkitii 
osservo  che  dal  reumatismo  ali*  artrite  il  passaggio 
è  assai  opportuno,  citando  segnatamente  rautojità 
del  celebre  Krej/«g,  patologo  alemanno^  il  quale  nel- 
la sua  classica  opera  «  Sulle  malattie  del  cuore  »  di- 
chiaro  senza  esitare,  non  esaecè  mai  nell'acuto  reu- 
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matisino  immuni  da  condizione  remnatiea  le  tonadie 
delle  arterie. 

.  Ma  dappoiché  il l^ottiItott(f  fece  coùoseere  chele' 
predette  artriti  reumatiche  coincidono  non  faifré-! 
quéntemente  colla  infiamihkiiórie  delf  endòcérdroe' 
dei  vasi  sangaigni  (Ì)>ió  pure  portai  la  mia  attenzione 
aoprtf  tale  fenomeno^  é  mi  sohò  convinto,  dietro  Wf' 
considerevole  nuocerò  di  casi  diligentemente'  ossero* 
vati^ non. esservi  quasi' affezione  reumatnia» artàritica^'' 
che  non  sia  in  tutta  relazione  con  iiha  ciòndiziònef' 
flogìstica  dèi  cuore,  dèf  pericardio'  è  dei  vasi  iM^* 
pigili.  H((,s,e  i  moderni,  dopò  jBouilIattd^  conobi^ertt^ 
là  frequente  coìnd^énzà  delle  dùe^j^eacceonate^o- 
^osi/cteào  néssimo'.'fiiiora  abbia  WsaXèl'Pattéiitloiié' 
sulla  non  menò  fì*equente'  cóincìdeniii'  del  rèdmàfi!^ 
amo  musculàre  acuto  còKà  endocardite'  e 'colla  érte-* 
rite:  e  quindi  io  sonò  indótto  a  don^deràrl»  il  rétf^ 
inatismo  articolare  e  muscolare  acuto  piuttosto^' srò^ 
come  ub^artéro-artrite  ed  tin'  artero*m1ònttl.  Imjie-' 
rocche  anche  là  mTó^té  reuiiìatica,  al  par!  dell'  af^ 
trite;  segue  le  medésime  légq^i  dell'artierite  a  Ciii'  sò'^' 
yente  sì  cp'n^iiihge.  Una  tale  condizione  ^però  hòtf 
sempre  Va  costituita' dà  Vèìfà  flogòsi,  pbtfeh(lciisi/lim{« 
taire  ad  uno  statò  di  sopraédcitanòne,  con  iptifeiiài 
vascolare  attiva.  Tàlòraià  niiosite  e  FartrftéìrèittmW 
tica  si  pongiungònq  alte  dbgosi*  membranose'  Bei  vi- 
sceri iiaterni;  per  quella  estesa  simpatia  già'stàbiìitar 
da  Sichat  fra  le  meAibra'ne  dèlia  medesima  specie  i 


■■  ..'  ,  '• 


•   ^'    'it.    . 


(1)  Ann.  nnir.  di  medicina,  Voi.  LXlLviI,  p.  201  Ximh 
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ovvero  si  legano  frequentemente  alla  flogosi  gastro« 
enterica,  per  quelle  leggi  consensuali  tanto  bene  de- 
terminate da  BrousioU.  Ma  io  credo  che  il  princi-* 
palepfémo  di  congiunzione  di  tutte  queste  flogosi 
fra  loro  debbasi  ricercare  piuttosto  nel  sistema  car-- 
dio-vascolare  j  in  cui/se  una  condizione  flogistica  si 
accende,  tende  questa  a  localizzarsi  nelle  varie  parti 
fomite  di  membrane  siero-fibrose^  giusta  le  indivi- 
duali disposisdoni  morbose  ^  o-  per  effetto  di  vitale 
antitesi  fra  queste  membrane  esistente  ed  il  sistema 
dermoideo  perturbato  nelle  sue  funzioni  da  cause  at« 
mosferiche  reumatizzanti    • 

là.  Hope  nel  suo  classico  «  Trattato  delle  malattie 
del  cuore  e  dei  vasi  maggiori  »  riconobbe  pure  là 
stretta  rdamene  fra  rinfiamme^pone  di  queste  parti  e 
l'artrite  reumatica^  soggiungendo  anzi  che^  non  av- 
vertita^ la  flogosi  cardiaco-vascolare  costituisce  la  più 
formidabile  sorgente  di  pericolo^  e  l'ammalato  o  soc- 
combe 0  trovasi  in  preda  ad  irreparabili  vizj  orgà- 
nicL  Lo  stesso  Autore  dichiara  inoltre  apertamente 
che  l'evidenza  e  la  certezza  d'endocardite  è  maggiore 
se, all'insorgere  della  febbre  infiammatoria,  accoinpa^ 
gnata  da  un'azione  violenta  del  cuore  e  dai  rumori 
yalyolari  che  prima  non  esistevano,  si  collegala  dr- 
costanza  di  vigente  diatesi  reumatica.  È  qui,  a  dir 
yero,  io  incUnerei  ad  interpretare  in  lato  senso  la 
diatesi  reumatica  accennata  da  Hope,  la  quale  vuol 
essere  applicata  tanto  alla  forma  artritica  quanto 
alla  muscolare,  siccome  parmi  che  in  questo  senso 
rabbia  pure  intesa  lo  stesso  Sydenham. 
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Se  si  volesse  fstittiire  un  parallelo  fra  i  sintomi 
delle  affezioni  flogistiche  delf  endocardio ,  dei  peii- 
cardio  e  dei  Tasi  sanguigni^  e  quelli  dell'artrite  e  mio- 
site reumatica^  acuta  e  grave,  si  troverebbe  la  mas» 
sima  affinità  fra  loro,  siccome  ebbi  io  più  volte  a  r^ 
scontrare. 

E  di  vero  il  solo  consenso  di  membrane,  o  le  sole 
leggi  di  nervea  sensibilità  poste  in  campo  dal  prot 
TommaHni  a  spiegare  alcunf  fenomeni  della  infiam- 
mazione reumatica  mio«artieolare,  mi  sembrano  in- 
sufficienti, senza  ammettere  la  centralizzazione  della 
malattia  nel  sistema  cardio-evasale,  e  senza  concede* 
re  che  in  parecchi  casi  la  condizione  patologica  dei 
muscoli  e  delle  articolazioni  si  limiti  a  semplice  nùo- 
dmia  e  ad  artralgia  reumatica  con  attiva  iperemia  di 
quelle  parti 

Infatti  lo  stesso  prof.  7ommosin{,  nel  suo  articolo 
del  reumatismo  e  deirartrite,ribattendo  le  obbiezioni 
mosse  da  taluni  che  negare  vorrebbero  T  indole  in- 
fiammatoria di  questa  malattia,  crede  che  il  più  pos- 
sente argomento  onde  escludere  l'acuto  reumatismo 
dal  novero  delle  infiammazioni  siasi  riposto  nella  fu- 
gacità degli  attacchi  artritici  e  reumatici  É  vera- 
mente sorprendente  la  facilità  con  cui  questi  attac- 
chi si  dissipano  talora  a  malattia  non  vinta,  e  la  ce- 
lerità colla  quale  cangiano  ad  ogni  istante  di  sede, 
trasportandosi  dall'una  all'  altra  articolazione ,  dal- 
l'uno all'altro  muscolo,  e  più  di  rado  alle  parti  mem- 
branose inteme. 

Se  dunque  una  vera  infiammazione  si  fosse  ùk  ogni 


ìeaso  dUAilita  aBéiMiiibrane  articDlariodidnioseoli, 
dovreUbe  essa,  per  l^ge  generale  della  flogosi^  da- 
ecmere  neeeesarìamente  la  sua  parabola,  e  sarebbe 
vincolata  ad  un  determinato  periodo  di  tempo.  E  se 
poi  d'altra  parte  vogliamo  considerare^  che  quando 
nna  flogosi  reamatica  si  accende  al  peritoneo  >  alla 
pleura,  alle  m<mingi,  non  manifesta  Y  anzidetto  ca- 
rattere di  fagacifA  dall'una  all'altra  parta  ;  potremo 
agevolmente  essere  convinti  non  bastare  il  consenso 
membranoso,  o  la  nervea  simpatia  a  dare  spi^anofie 
dell'indicato  fenomeno,  e  non  essersi  sempre  ordita 
una  vera  flogosi  mio*articolare  anche  nelle  più  for^ 
doglie  reumatiche  a  quelle  parti.  Ha  se  al  oonlrario 
noi  vogliamo  considerare  Taffesione  artro-muscolare 
in  intima  e  costante  relazione  colla  predetta,  condì* 
zione  flogistica  del  sbtema  cardlaco-vasaje ,  trovia- 
mo agevole  spi^aiione  non  solo  del  siqgolare  feno« 
meno  della  fogadtà  degli  attacchi  reumatici,  ma  an- 
cora di  varii  altri  che  accoropagoaiu)  siffatte  malat- 
tie. Il  centro  dell'affezione  reumatica  sta  sempre  nel- 
l'albero cardiaco  arterioso,  e  la  forma  artritica  mu- 
scolare può  essere  qua  e  là  vagante  d' una  in  altra 
articolazione,  d'uno  in  altro  muscolo,  giusta  le  leggi 
del  consensi  membranosi  e  della  nervea  sensibilità. 
Un  altro  fenomeno  costante  nelle  predette  malat- 
tie reumatiche  è  la  cotenna  del  sangue,  la  quale  se- 
condo le  osservazioni  dì  ^ndr«I  e  GocHirrst,  di  i^ior- 
nj  e  IJiérilier  è  sempre  alta,  dura  e  tenace,  ^me 
suol  essere  in  una  grave  pneumonite^  Questo  fono- 
ncgaò  assai  dilficilmeate  si  saprebbe  Gonoe|ìpre  senza 
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ammettere  la  prevalente  afiest^ae  flogistiei^QardiacsD* 
vasale  :  giacché  nelle  ii^ammaziom  reumatiche  delle  ; 
iaterae  membrane  sierose  dei  viseeri  la  cotenna  del-! 
sangue  non  è  cosi  aka,  tenace  e  durevole;*  e  neppure, 
nelln  stessa  pleurite^  qpando  non  sia  congiunta  alla  > 
pqeomonite*  Io-  osservai  più  volte^  e  feci  rimarcare  at 
miei  scolar^  persist^e  la  cotenna  del  sangue  anche 
dopo  la  cessaasione  delle  doglie  artritiche  o  mus6(H. 
lari^  e  mantenersi  in  reiasione  piuttosto  coUo  stato; 
del  polso,  eolla  termogenesi  anitaiale^e  col  grado  ddlai 
feUbre,  dovendosi  sempre  temere  una  nuova  recru-^^ 
descensa  della  malattìa  sotto  U  medesimaibnna  reo*-, 
matica  artro-inoacolare  finché  gli  indicati  ienom^ni' 
veggonsi  continuare  con  upa  certa  insistenza.  Hof 
veduto  in  altri  casi  pareochi  cessata  la  febbre ,  no»^ 
più  alterata  la  termogenesi  animale,  ma  fl  polso  non* 
manifestare  ancora  il  naturale  suo  ritmo  di  frequeq* 
sa,  e  non  riprendere  la  naturate  sua  mollezza,  e^ 
quindi  riprodursi  dopo  alcun  tempo  la  forma  artri- 
tica 0  muscolare,  ed  esacerbarsi  la  febbre.  E  se  non; 
si  riproduce  la  malattia  sotto  forma  esterna  artro«: 
muscolare^  prende  sovente  quella  ben  più  terribile  di 
endo-pecicardite  acuta  a  di  arterite  lenta  y  o  si  Io- 
calisza  ad  altri  visceri  simulando  interne  metastasi. 
L  sintomi  però  desunti  dal  polso ,  dal  calor  animale^ 
e  daUa  febbre,. cpngii^nti  a  pulsazioni  e  ad  altre sen« 
sazioni  moleste  prepordialìi,  9on  basteranno  alla  co- 
noscenza dì  una  superstite  latente  endocardite  o  pe- 
ricardite,: ma  converrà  giovarsi  eziandio  della  steto* 
seppia,  cbie  ti' offrirà  alcuni  S0g9ji  fisici  veramente 
caratteristici  e  patognomonici. 
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Uà  altro  feooiiieno  ehe  panni  possa  meritare  tutta 
r  attenzione  del  pratico  6  di  vedere  che  la  miosite 
reumatica j  e  segnatamente  ai  muscoli  deiloBd>i^  del- 
l'addome^  delia  coscia^  quando  è  acuta^  grave  ed  ac» 
compagnata  da  febbre  valida ,  passa  facUmente  alla 
suppurazione^  se  U  medico  ed  H  chirurgo  non  aU>iano 
rintuzzata  la  flogosi  con  metodo  bastantemente  enei^ 
gico.  Ha  d*onde  proviene  adunque  tanta  proclività 
alla  suppurazione  ^  mentre  ¥  infiammazione  reuma- 
tica^ al  dire  di  Hildenbrand^  non  è  di  sua  natura  pro^ 
dive  a  siffatto  esito  7  Una  perìtonite^una  pleurite^  una 
pericardite ,  una  meningite  reumatica  assai  difficil- 
mente trascorremo  all'esito  di  suppurazione,  sebbene 
la  flogosi  sia  pervenuta  ad  una  certa  gravezza.  Io 
eredo  di  non  andar  lungi  dal  vero  nel  rintracciare 
la  ragione  del  fenomeno  «e;forse  per  il  primo^  vengo 
a  8td>ilire  trattarsi  in  questi  casi  non  di  semplici 
miositi^  ma  di  artero  ovvero  flebonaniositi^  le  quali^ 
quando  rieno  gravi^  non  bene  conosciute,  e  non  op* 
portunamente  in  principio  curate,  trascorrono  assai 
facilmente  alla  suppurazione.  Rè  dissimUmente  io 
credo  che  avvenga  quando  veri  ascessi  o  vomiche 
insorgono  nei  visceri  intemi  presi  da  grave  infiam- 
mazione :  cosi  la  vomica  polmonale  od  epatica  è  Tef* 
fetto  quasi  sempre  di  artero-pneumonite^  di  artero- 
epatite;  cosi  le  metastatiche  infiammazioni  meningee, 
susseguite  alle  risipole  della  facda ,  del  collo  ,  della 
parte  capelluta^  venute  in  seguito  a  qualche  opera- 
zione chirurgica  subiscono  prestamente  l'esito  di 
suppurazione ,  perchè  la  flogosi  si  diffuse  alle  me- 
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ningi  per  la  via  dei  vasi»  dando  luogo  ad  nii'artero* 
meningite.  Ed  io  dabito  die  anche  la  tisi  tubercolare 
del  polmone  da  pure  sostenirta  da  un'  artero-pneu«> 
monite  lenta^  con  una  tendenza  alla  suppurazione  o 
fusione  tubercolare  :  e  se  questa  idea  fosse  maggior- 
mente coltivata  dai  medici^  potrebbesi  forse^  in  pria* 
dpio  di  malattia^raifirename  i  progressi  ed  impedirne 
resito  fatale^  studiando  indefessamente  ¥  aaone  dei 
fiirmad  elettiva  sul  sistema  cardio-vascolare.  Non 
v'ha  dubbio  pertanto  che  nei  succennati  casidi  mio» 
riti  reumatiche  si  tratti  invece  di  flogosi  eminente» 
mente  vasali^  localizzate  aDe  parti  muscolari.  E  sei 
medici  ed  i  chirurghi  avessero  sempre  attribuita  una 
maggiore  importanza  alla  infiammazione  dei  vasi  san* 
gnigni,  non  sarebbero  incorsi  in  frequenti  abbagli 
diagnostici  e  terapeutici,  il  più  delle  volte  con  danno 
irreparabile  dei  loro  ammalati. 

La  forma  artralgica  si  rinviene  pure  in  alcune 
malattie  esantematiche  sommamente  flogistiche,  co* 
me  sono'il  vajuolo,  la  scarlattina  e  la  migliare:  il  qual 
fenomeno  dipende  forse  dall'  esservi  in  tali  affezioni 
grande  prevalenza  di  condizione  infiammatoria  al 
sistema  dei  vasi  sanguigni,  che  esercita  la  massima 
influenza  nel  produrre  la  forma  artralgica.  —  L'ar- 
trite o  l'artralgia  cronica  podagrosa  è  malattia  per- 
tinacissima ed  assai  facile  alla  recidiva,perchè  suole 
essere  figlia  di  lenta  affezione  flogistica  al  sistema 
eardiaco-vascolare.  «-»  La  clorosi  trovasi  soventi 
Volte  accompagnata  da  dolori  artritici  provenienti 
dalhi  medcskna  fonte  canfio-vascolare. 


Mi, 

Se  pòi  a  produrre  Orramiitisvio  artr^-museolare, 
olire  felenirato  flogistico/ altre  condizioni  morbose 
Ti  concorrono^  giusta  il  peusanMoto  di  taluni  pato-^ 
logi  e  cUntci,  parmi  questa  una  te9i  disstìtuita  di  proye 
e  quindi  meramenlè  ìpoteUea.  P;er  quali  più  intimi 
particolari  mutamenti  dei  solidi  (s  dei  Alludisi  generi, 
la  suddetta  condizione  flogtatioa  reumatica^  noi  noi 
possiamo  determinare  ;  giacchò  sarà  sempre  un  ar- 
cano Falterazione  molecolare  dell'  intimo  misto  or->- 
ganico,  e  sar4  sempre  unadisputa.vana  in  patologia* 
Palterazione  primitiva  o  seeoadaria:d6Ì  fluidH  ovvero 
der  solidi,  dovendo  la, vitalità  necessariamente  con* 
•istere  nella  reciprocanza  d'aaone* degli,  uqd  e  degli 
dtri^  tanto  nello  stato. di  sanità  quanto  di  malattia. 

La  flogistica  natura  del  reumatiMno*  acuto  artro-* 
muscolare  viene  inoltre  comprovata  dalla,  nosogenla 
della  malattia  medesima^  la  quide^  corneggia  si  disse^ 
trae  la  sua  origine  da  quelle  stessè  cagioni  atmosfe- 
riche I  che  sotto  altre  circostanze  producono  le  flo* 
gosi  reumatiche  o  catarrali  dei  visceri  interni*  Sia 
che  ciò  vogliasi  derivare^  coli'  Bildtnbmmi^  da  uno 
squilibrio  d' imponderabili  e  specialmeotedeU' elet« 
Irico  animale  in  relazione  coir  elettrico  esterno  j  o 
vogliasi  col  PuceinotH  far  dipendere  dall'anione  del 
freddo  estema  che  sopprime  Y  esalazioner  cutanea  i 
ovvero^  con  parecchi  altri  patologi,  dalle  vicende  at^ 
mosfericbe  di  calore,  diireddo,  di  amido  j  di  s^w>, 
di  vento,  di  elettrico,  come  pare  piè'pririMlHi^i  egìi 
è  certo  che  insorga  una  morbosa  aceresQiubi  rtày 
zione  in  quei  tessuti  ^he  per  la  naUira  d^a  loro 


oi^^teatìoftft  MM*  pUi  imdlapostì .  aQa  flogMi  y  o 
che  troYnai  in  pari  tampo  in  ttcciutatf  apporto,  di 
fliflipalia  e  d*  antitesi  TiUde  col  sistenui  deroioìdea. 
L'ultimo,  riauftaaiealo  do^à  essere  qaiodi:]iH¥>statQ 
di.  aumentala  eecitasio&e  Titale  al  aiatema  cardiaieor 
▼asale  ed  afle.  osembnane  siero-fibrose.  Questo  ,aur 
meoiodi vitalità, o ai Umiterè a  produrre  una ipor 
remift  vascolare  attiva  con  eccedente  sensibilitildeUf 
parti  affetta  o  darà*  luogo  ^d  una  vera  flogosii  .  ■  { 

U  moto  del  cuore  e  delle  arterie  piùi  fre<|ueule:# 

più  energico;  la  lenuogeaesi  euimale  aecreieiut% 

•qpedakaente  in  alcune  parti  corriapondentliklabilii 

tronchi  nervosi;  il-  dolore  acuto^  che  jd.dira  dì  akuni 

moderni  autori,  e  segnatamente.  deldottiBfspggj;nd 

-suo  articolo  sntta  arlerile^  è  proprio  ddla flogofli<ai|^ 

teriosa;  il  sangue  d'im  colw  rosso  .vivo;  pia  diBBaa^e 

sommamenle  cotennoso ,  andie  quando  i  dolori  *  ai^> 

Iritid  ò  muscolari  sonosi  mitigati»  ed  ammanaatai  è 

la  febbre;  le  lesioni  anatomidie  rinvenute  nei  cada*- 

veri,  rossore,  cioè,  injezione,  ispessimento  odci^ii- 

moUimeoto.delkf  pareti  arterioae,essndamenti  di  linfa 

plastica,  versamenti  sierosi  nd  pericardio^,  jneroatfr- 

sdoni  die  valvole  aortiche  e  sulla  interna,  membcana 

*  delle  arteriei  iutti  questi  caratteri  chestmveiqfeno 

nell'artrite  e  miosite. reumatica  grave  provami ^evi*- 

dentemente  X  intima  relazione  della  forma  nuotar* 

tritica  colk  condizione  flogistica  dell' endeeardiOj 

dei  vasi  arteriosi,  e  del  pericardio.    :  . 

Se  io  petò:  vengo  a  stabilire  .la. coiooidenia  ideila 
suddetta  Inrma  reumatica  estern*.<^oUa<  endocardtte 
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•  QoH'èrteritej  non  Intendo  estendere  b  flo|;osi  dia 
membrana  intima  ddle  arterie  che  non  è  suscettibile 
ad  infiannnarsij  siccome  dio^bstrai  In  altra  mia  Memo- 
ria; e  non  intendo  di  affermare  essere  f  acuta  aortite 
orarterite  diffusa  malattìa  tanto  frequente,  come 
teloni  odierni  medici  pretendono,  polendo  sussistere 
ima  condizione  morbosa  di  goiere  flogistico  senza 
che  sia  vera  infiammaadone,  ed  essere  limitata  sol- 
tanto ad  una  iperemia  vascolare  attiva ,  con  sopra 
cecataKlone  del  cuore  e  dei  vasi  arteriosi  E  ben  mi 
eompiacclo  di  dividere  la  mia  opinione  con  queUa 
del  cdebre  patologo  ed  anatomico  alemanno  Roki^ 
tamky,  il  quale  all'appoggio  di  numerose  autopsie 
cadaveriche  sostiene  che  Y  arterite  acuta  è  malattia 
piuttosto  rara,  non  mai  in  stretto  senso  generale,cir- 
coscritta  ad  alcune  tònache  esterne  delle  arterie;  e 
-se  il  dott  Biaggi  non  accolse  fovorevolmente  la  prò* 
posinone  del  lodato  patologo^  trovasi  egli  in  dd>ito 
di  fnr  conoscere  più  ddaramente  le  ragioni  della  sua 
opposizione. 

Ma  se  la  natura  infiammatoria  dell'artrite  e  della 
ndosite  reumatica,  non  che  la  quasi  costante  sua  re* 
bnone  colla  più  volte  accennata  condizione  flogi- 
stica cardiò-vasale,  rendesi  abbastanza  palese  dal- 
r  Insieme  dei  sintomi,  delle  cagioni,  e  dei  ritrovati 
nelle  sezioni  cadaveriche,  viene  poi  pienamente  di* 
mostrato  dal  metodo  di  cura  che  fu  in  ogni  tempo 
adoperato  a  togliere  la  malattia. 

linoni  CURATIVI.  «-«^  A  cinque  io  riduco  i  metodi 
di  Cora  trovati  ulili  nella  predeiU  malattia  reuma- 
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tica:  i.^  metodo  tBiUlogistico,  toRe  soltraxiODi  di 

saDgne  e.  eoi  riinedj  porgatiri;  &^  uso  del  tartara 

stibiato;  3.^  uso  del  aiiro;  4^  uso  del  colchico  yet^ 

naie;  '5.^  uso  ddi  chiuino»    .  '      > 

'  1.^  Metodo  antìfiogutieo.  «^D  metodo  di  curare 

Fartrite  reumatica  ^veedflvenmattsmomusettlaro 

acuto  colle  sotfrasiou!  di  sangue  e  coi  purganti^  cl»e* 

potreiibe.  dirsi  quello  di  ifjfifcntom^veuue  segato  da 

tutti  ipratici  seuza  eccezione.  Hoerftoeef  seguace  di 

Syi^Aam,  fii  grande  lodatore  di  un  tal  metodo:  ma[ 

non  aTvi  pratico  che  più  dilVtnjyleablriariconoBciata 

la  necessità  di  cavar  sangue  liberalmente  e  quasi  ogid 

giorno  iniquestà  mdattia^sebbene^d  dirdelpro£7*ofii^ 

Dtarifti^luttoqnasl  radesse  attravel*so  della  debolewi 

indirètta*  Cosi  pure  Baglm  usava  moltisimo  del  sa? 

lasso  nel  reuouftismo  acuto;  la  stessa  pratica  veniva 

seguita  speddmeate  da  Gàlen,  da  Bromn  medesimoi 

e  ira  1  modenù,  Fauquitr,  Raeibor$kis  BùuUlaud^ 

Pettetàn,  Chotml  la  preòonbxanò  assai  E  a  dir  ver(^ 

nei  òasi  dS  somma  gravezza ,  in  cui  V  infiammazionó 

è  diffusa  ali*  albero  arterioso^  se  il  medico  A  mostri^ 

timido  ed  avaro  nelle  aottraxioni  sanguigne,  il  mal^ 

rimane. sopito  e  niocosto,  ma  non  vinto;  ed  a  gidia 

di  serpe  che  si nasdonde  fra f  eriia,. odel  fw^Q  co^ 

parto  dalkwierei  àapo  alcun  teofpo  divampa  al^ 

rimprovviso-y  e  minaccia  aticor  più  da  vieipo  la  vftai 

ddl'. infermo.  H lodato. dott4  Bhgti  ben  a  r^gimn 

trova  inoltre  indGspensabile  il  salasso  netf  arterite 

quando  per  la  forte  e  costante  contrazione  del  vea? 

trieolo  sinistni  del  ctiore  e  ddle  arterie^  ristretto  il 
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Mfme  lòìro/pi^ddcdsi  tma  spècie  di  fAetora  ^elalnrt;;; 
te  ostécolo  si  frappone' atta  liberai  icirMaflione  del 
aàftiguMd  insorgono  gravi  congasfiom  al  Avisceri  ìù^ 
terni.  Ciò  appunto  io  riscontrai  sbtentii  tolte  nd 
l^amatismo  làio^àrtieolaró  ahutp  e  grahrei.Ma  sé  la 
flògòsi  6bbe^prindpividàUe«stnemilà*rfa8eolaitvBr-r 
tei^iofiè/è  non  siastperanoo  dSEasa^a^Taai'inaggiori 
e  •aU*'endocardio^-Yidi  gioràrb  ir8a|as80c:niolliearato> 
sino  ad  Un  terto -panto;  e  trorai  pia  utiHiii  tspgidla 
te  apptieàzidnì  ddle  sangltisaghb  alle  papti  dolenti» 
ed  i  riiiiedj  eohtrostimòlàti  diretti;   « 

Nel  so^etU  giovairili  roiimti^pt^tDrifei;  di'teiiipo<j 
rUmento  sanguigno  che  furono  lnfiredé«c]nuìefoTtèi' 
mente  èòeitantl^e  che  ebberaglè  asóggiaoereana'stesn 
86  nìalattta^it  salasso  è  sicò^nièntei  ti;  ineàtea  più  éttt* 
cacé;  tiè  si  «può  ottenere  uba  igoarlgtoQDer'GoÉipiuta  ^é 
rti&teàk  ^sensa  liioltb  pròlMsKoàe>di  swiguef  etò  ao« 
cade  SdveìitèViQantorartrike.pre'ndè^ad-  tm  feoipo 
parécèlìié  értieohiztoniì  .ò  'Sr  mosti^d  Tagàiito  di  uni 
ht  altra*  ttniodéàonei  ed  iè  aeeonpagnata  da 
Slina  febliT^:  nel  qualcasoy  superflua, 
£ 'fot^*antba  dannosaf tòimerebbelFapplioasinie 
Mtì^ilh^hei  Al' contrario  ntai  trio  «ppKtaaioae  di 
ml^dattè  rMca^  ultHasiina:  do|>o<  fl^salasso^'^  qaaadò 
Yktttìlè,ttmmiùài  assire  «vvgbqtesfugaoeib  difftsi] 
fi^ftsf  ^d^lintf  0  Bu^'«rtieolaziéini8oIiaiito<:iiella  quald 
dMèWifeióne  pfratìica  dbnèbifreeidinaa  r.e9rqfiopM# 
Plè^é'  ÌSlildenbràndi^  sebbene  indottoTt<  fla .  divenaa 
teoria.  11  isalasso  è  purè  necessario  quando Ja  lernm 
irMdca  stxòngion^e  ìsOa  migliai*»,  al  iràpoH  alta 
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Marlat^a^e^'dète-tMneréAQ  boUeeitodine  |)raticato 
al prkno  sviluppo  deDanukittia. 
'  I  rimedj  purgativi  potranno  eoadiovare  alla  gua-» 
Hgiòne^  sicGome  convengono  da  una  parte  coìHamhf 
ne  del  salassoye'tolgonodairaltrale non Mfceqiiettt& 
g^trìéhè  èbnipK«aekMài/é  valgono  a  ripnidùcreA 
tvtrbato  equilibrio*  della  ffnzifme  cutanea;  :  . 
'  8;^  Metodo  céi  tmiàto  iUbiaioj-^  Dappoidiè  tw 
celebri  medie!  JtaltanivRiiuoW^  Borda  e  TonunariMi 
posero  fiH^i' ^d' ogfni  dubbi»  «f  azione  coiitaroilinukr 
fattte  del  tartffWvslftìaito^^oe^aò  questo  rimedio  d'es« 
sère  eiiiptrieó  presae  idi  noi,  e  soggetto  a  vagbe  eA 
ipotetiche- spiegasioninèlla: card  delle  malattie  inr% 
fiainmatorie  acute  e  croniche.  Tenne  (pdndl  applicalo 
alla  cura  del  reomatisn^o  muscolare  acuto  .e.  dell'ara 
trite  reumatica  con  sómmo  vantaggio,  siccome  «quel 
ìfarmaco  ehe  àmiÉafaaa  e  toglie  la  sovraecoitaaiooo 
del  eiiore  e^deitasi  ^vteriosi,  e  dispiega  la  sua  ittr 
tBtAtr  elètttra  in  totU  i  sistend  mcaabranosi:  Quae? 
tònqàe  alcuni  cliòicrdi Francia,  di  Germania  e  d'Ir 
laKa  actribaiscavo  at  taiiaf  ò  stibiato  vario  altre  viriìlf 
mQdidaaili;  pure  tutti  praticamente' con  vengono  nel 
riconoscere  i  vantaggi  che  arreca  nelle  malatlie<  iO'^ 
Ibimmatofie^'édlo  ìerédd  cfae  niun  feitmacoilogo  o 
diiiico  "^gtta  oggiffi  attrandre  al  tartaro  istibffltfr 
iitt'^  aiione  aiimplonte  sulla  vitalilà.  H  tévUrù  atitaaio 
à  dosi  maggiori'  è  lodato  nel  reumatismo',  atuf»  da 
Laènnec,  dw  Hwvoféj  d»  Ribes,  da  Brtschtiy^d^  Bif 
-DttimVj  dà. fidai,  da  Jfen^emon^  dà  Logatii^da 
'  JPiOlaia,  da  ff^olffA^  ^trambio.  L'egregio  proftissóre 
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-Giaeomini  afferma  che  nd  iwinliino  «rtieolare 
acato  trovaronsi  in  Franda  ottìme  le  alte  do$i  di  tai^ 
taro  stibiato,  come  ^  erano  già  trovate  prima  fra  noi 
netf  artrite  rera;  e  qui,  sc^onge  eglU  dovrei  ettaro 
di  nuovo  molti  dei  nondnati  Autori  oltre  Deloiirmel 
ie  la  Pieardière.  Osservai  nella  mia  pratica  doversi 
qaesto  farmaco  preferire,  quando  l'artrite  rewnatica 
va  congiunta  ad  aifezioid  gastro-enteriche  ^  ovvero 
ad  altre  infiammazioni  delle  membrane  mucose  dei 
Tisceri^  od  anche  ad  erusioni  esantematiche. 

Se  particolari  circostanze  individuali  non  si  op« 
pongono ,  il  tartaro  stibiato  si  prescrive  a  dosi  al- 
quanto maggiori^  da  sei  a  dieci  grani  in  24  ore,  di- 
sciolto nell'acqua  distillata.  Alcuni  temono  che  ra- 
zione del  tartaro  stibiato  possa  pregiudicare  allo 
stato  di  gastro-enterite  complicata  talvolta  al  reo* 
matismo  acuto.  Io  però  ho  veduto  che  ciò  ben  di 
rado  accade ,  ed  allora  soltanto  quando  sia  molto 
grave  la  condizione  flogistica  del  tubo  gasiro-ent^ 
rico;  nel  qual  caso  può  nuocer  il  tartaro  stibiato 
per  r  azione  sua  locale  irritante,  oome  nuocerebbe 
applicato  air  occhio  infiammato  od  alla  cute  erisipo- 
latosa. 

Altri  credettero  doversi  ripetere  il  buon  success» 
di  questo  farmaco  net  reumatismo  artro*musculare 
acuto  dai  sudori  oopion  e  dalle  frequenti  dejezioni 
alvine  che  talvolta  produce.  Questa  osservazione  è 
meno  vera ,  giacché  sovente  sotto  V  uso  del  tartaro 
stibiato  non  si  determinano  né  sudori  copiosi,  né  èva* 
euazioni  alrine  diarroidie^ed  il  rimedio  opera egml* 
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mente  i  saoft)enefiet  effetti  Sòg^imigèrò  inoltre  d'a- 
yere  più  volte  riconfermèta  l'osservaiaione  di  HUden^ 
brand,  sopprimersi  eioè  i  sadori  che  fino  dal  pria-- 
cipio  della  malattia  erano  copiosissimi^paramentesiii» 
tomaticij  e  di  nessun  soiUeyo  alT  infermo^  senza  che 
perciò  siasi  ritardata  la  guarigione.  Sarebbe  forse 
gaesto  il  caso  del  dottor  Biaggi,  in  cui  Y  infiamma- 
zione prevalendo  all'endocardio;  ed  il  polso  mante- 
nendosi forte  ed  ampio,  la  ente,  benché  calda  assai^  - 
pure  è  umida  e  proclive  al  sudore? 

3.®  Metodo  coir  uso  del  nitro.  —  Il  nitro  è  uno 
de'  principali  rimedj  antiflogistici,  eontrostimolanti , 
ipostenizzanti^  che  fu  dai.  clinici  In  ogni  tempo  usato 
con  sommo  vantaggio  neUe  infiammazioni  Esso  eser- 
cita questa  sua  azione  in  modo  elettivo  sul  cuore  e 
sui  vasi  sanguigni,  cangiando  in  pari  leìupò  la  crasi 
infiammatoria  del  sangue  :  il  qàtàe  mutamento  del- 
l'umore  sanguigno  fu,  prima  d^ogn' aitilo,  osservato 
dal  celebre  Jnionio  de  Haen.  Nea  è  quindi  meravi- 
glia se  parecchi  medici  seguirono  Upratiea  di  Brok" 
leàbeys  diPaterson,  di  Thikniusj  dì  ff^hyjit  e  di 
iGendrin,  curando  il  Teomàtismò  adito  con  alte  dosi 
di  nRro,  sino  ad  un'  oncia  o  ad  un'oncia  e  mezza  in 
*24  ore.  I  primi  casi. da  me  veduti. di  artrite  grave 
curata  con  questo  metodp  fwooio  nello  spedale  di 
PaVia>  già  da  malti  anni,  sotto  la  direzione  dell'esi- 
mio professore  itorda/edeU>i  io  pure  in  seguito  oc- 
casioni non  poche  di  esperimentarne  la  sua  grandp 
efficacia ,  senza  che  mai  abbia  osservato  insorgere 
effetti  sinistri  alle  vie  orinarle.'  Io  potrei  addurre  pa- 

akiiàu.  FoL  chi.  ao 


470 

recchi  esenipj  di  artriti  grévteime,  rfteK  e  recidive 
anche  dopo  le  ripetute  sottrazioiu  sanguigne^  le  quali 
ftiron  vinte  radicalmente  dall'  uso  del  nitro  ad  alte 
dosi  soramini&tirato,  senza  che  mai  abbia  prodotto  né 
^roflii^lo  d'orinar  o  copiosi  sudori^  da  doversi  ripete- 
te  indirettamente  i  benefici  suoi  effetti  da  tali  eva«* 
càa^oni. 

'  'Kdé  sólamente  lo  annniiibtro  sciolto  in  decozioni 
niudla^inose^  ma  sibbene  talyolta  unito  al  cremor  di 
tartaro  sotto  forìna  di  pQlve^i ,  dette.  antilIpg'^Ucbe 
fempérdntl,  e  sempre  con  .gtande  vantaggio. 

i.^  Mètodo  eoU'usù  del  colchico  vernale.  —  H 
primo  a  lodare  il  colcbico  nella  cura  del  reumatismo 
e  della  gotta  fu  f^anl:  indi  ebbe  encomi  da  Uome^ 
da  Jf^liam^,  da  Copiami^  da  Krichow^  da  Chelius, 
da  '  Gordon y  da  Kohkr^  da  Jllarche$am,da  Hof,  da 
CTiomel.  Da  rimota  epoca  si  uaa  in  m/edicina  il  col- 
cbico autunnale  e  sete  ds  qi|ialche  teiyipo  credettero 
alcuni^  ed  a  buon  dritto,  sosUluirvi  il  colchico  ver- 
nale ,  pérehè  fu  riscontrato:  assai  più  attivo*  Neil'  ar« 
trite  rèumatieia  aouta  e/gràve,  non  ebe  nell'artrite  di 
lento  ^édrso  >  tao  io.  vedalo  epierairsit  dA  <iuesl)p  por 
Petite  ritoedlo  mirabili  guaftigioOft^  lAcbe  nei  caj^  m 
ctA  Va  malattia  èra  già /stafia. renitente  ad  9gni, altro 
ìùéztù.  Vidi  peif  gioiratè  queatOiiaoisai^A  imKpfrPd^nr 
Temente  da  ógni- evàeiiaaione  e  per.amosv  o  j^jp,  «^ 
cesso  ;  ed  -  oasérvai  diaiitou&i»L  gr oideme^lQ  la  fre- 
quenza e  r  enorgl»  dei  baft^  del  Quof|e.e^,del.polso^ 
abbassarsi  ia  lermogeatat» animale, jc  anJkntrare  uno 
stato  di  generale  depressione  delle  forze.vitaU;»  tvendp 
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pure  eo^tantemente  osserTato  tof^st  questi  effetti 
della  sofumìnistrazione  degli  stimoli  i  più  decisi.  Noo 
posso  quindi  comprendere  come  laliMO  dei  medici 
odiératy  addueendo'  fatti  spnrìi,  o  aièiio  lògiei  pagio«> 
namenti  nella  interprenairieÌDe  dei  fatti  medesimi^  ab» 
bia  voluto  apertamente  contraddire  a  qùeetà  azione 
in  sommo  grado  deprimente  del  colchico.  Se  non  che 
noi  dobbiamo  attribuire  la  meritata  lode  all'egregio 
pro£  Giao(mini,  il  quale  seppe  Tittoriosamente  com- 
battere r opinione  contraria,  e  méttere  fiiori  d'ogni 
dubbio  la^  lui  azione  ipostenisasante  cardiac<HV«i« 
acolare. 

Più  è  potente  V  azione  di  un  farmaee  e  più  der'es*» 
aero  cauto  il  morfeo  ndle  dosi>  onde  non  trascenda 
i  giusti  confini,  e  non  ai  producono  effetti  deieterii» 
e  talvolta  assai  più  terribili  della  stessa  malattia  che 
intende  debellare.  IHon  «pedasl  però  che  anche  in 
tal  caso  insolcano  effetti  di  ma  debolezza  eonfondl*» 
bile  con  quelfai  soppi^essione  di  'forze  o  debolezza 
spuria  ^  apparente,  che  è  il  prodotta  déK  eccesso 
del  yen  stimoli,  come  sono  l'oppio,  il  nraschlo,  VnU 
cool  !  knperoecbè  questi  effsttl,  ood'  essere  tojtt,  vi« 
-ehtederanno  sempre  aottrazione^  e  quelli,  aggiunta 
itt  slimolo.  Pomato  qnella  teorica  la  qude  insegna 
^M,  portati  i  rimedj  ad  atte  dosi  da  produrre  elisiti 
nocivi^  lutti' agiscono  allo  stesso  modo  ed  entrano 
nélia  medesinia  categoria ,  è  basata  sopra  una  fotoa 
logica  perchè  desunta  da  latti  non  veri. 

Fra  tutti  i  preparali  di  colchico  vernalo  io  pro- 
aeeìgd  quasi  sempre  il  adi^i^o,  prescritto  dn  mez- 
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K*  oncia  8  set  dramme,  in  S4  ore ,  potendosi  meglio 
preveaire  gli  eflfeitt  nocivi,  i  quali  più  facilmente  fo« 
sorgono  datt'osò  dc^li  altri  preparati.  Ciò  nulla  meno 
usai  qualche  volta  anòbe  dell'  aceto  e  della  tintura 
di  colchico  sema  verun  inconveniente. 

S.^  JUeiodo  eoi  sali  di  chinina.  —  Ninno  dubiterà 
certamente  che  da  lun^o  tempo  sia  stata  con  vaa« 
taggio  usata  la  chinachina  nella  cura  del  reumati- 
smo articolare  ó  muscolare  acuto  da  SmiUi^  da  Sm^ 
conej  da  w^mòrosto,  da  Fordyce,  da  Sydenham,  da 
Morton,  da  FoOìergdl^  daJFhytt^  ia^Sny^arih'^  e 
da  Giannini.  Ma  isolato  in  seguito  V  alcaloide  deHa 
china,  per  le  analisi  chimiche  di  Fùureroy^  di  Fau^ 
queH%  di  Duncùnj  di  Pàlklitr  e  Oaventou,  e  coi||d- 
tuiti  quindi  i  sali  di  chinina ,  si  vide  che  que^i  rie« 
sdivano  molto  più  vantaggiosi  detta  china  in  sostanza 
od  in  qualunque  altra  maniera  prescritta;  ed  il  pri- 
mo fatto  solenne  si  ebbe  molti  anni  sono  da  ìUojon 
di  Genova,  il  quale  riferisce  parecchi  casi  di  guari- 
gione ottenuta  dall'  uso  del  solfato  di  chinina,  men* 
tre  il  reumatismo  articolare  regnava  quasi  epjdemioo 
nella  provincia  genovese.  Io  mi  persiiasi  facilmente 
dell'  utilità  di  questo  farmaco  nella  eura  dell'  and^ 
detta  malattia,  siccome  fui  uno  dei  primi  a  riemifer- 
mare  Y  opinione  del  celebre  JtdsorJ  sulf  azione  de- 
primente del  solfato  di  chinina,  allorquando  nell'anr 
no  4S31  pubblicavo  la  prima  ediaione  dd  mio  «For- 
molarìo  clinico  «.Solamente  non  potrei  ancora  conve- 
nire nell'opinione  di  Tommanni,  dì  Gwomini  e 
di  fìreicbi  sulla  medesima  azione  ipostenizzante  dèlia. 
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corteedà  peruviana  y  la  quale  deve  la  sua  eflScacia 
non  solo^  al  principio  alcaloide^  ipa  ben  anco  a  molti 
altri  prìncipi!  che  essa  contiene.  Infatti  se  la  cbinachi  - 
na  si  usò  qualche  rara  volta  nel  rcum^ltismo  articolare 
acuto^  nel  maggior  numero  de'  casi  però  non  corri- 
spose^ e  5i/denheim  stesso  dava  quasi  sempre  la  pre- 
ferenza al  salasso  ed  ai  rimedj  purgativi;  laddove^  al 
contrario^  il  solfato  di  chinina  si  trovò  utile  hi  ogni 
emergenza^  perchè  appunto  isolato  dagfi  altri  prin« 
cipii  contenuti  nella  chinachina  può  esercitare  più 
energicamente  la  sua  azione  debilitante. 

In  seguito  parecchj  medici  di  Francia  dopo  le  bèlle 
esjperìenze  di  Briquet,  ahri  non  pochi  d'Italia^  e  spe- 
dalmente  taluni  medici  milanesi^  il  dottor  Casorati 
di  Pavia ,  il  dott.  Moàchtroni  di  Lodi ,  il  prof.  C'o- 
mellt  di  Bologna  dimostrarono  ad  evidenza  la  somma 
efficacia  del  chinino  ad  alte  dosi  sonnninistrato  nella 
cura  deir  artrite  acuta  e  gravo.  Io  pure  potrei  ad- 
durre non  pochi  fatti  di  artriti  reumatiche  gravissi- 
me^ curate  e  vinte  con  generose  dosi  di  solfato  o  ci- 
trato di  chinina  nelle  due  Glmiche  di  Pavia  e  di  Pa- 
dova.* E  similmente  potrei  riferire  alcuni  c^si  di  mio- 
siti reumatiche  acute  e  gravi  ^  guarite  ugualmente 
collo  stesso  farmaco* 

Né  mi  si  opponga  che  le  osservazioni  di  BouUlaudj 
di  Chomel  e  di  andrai  darebbero  risultamenti  poco 
favorevoli  all'uso  del  solfato  di  chinina  in  questa  ma- 
lattia. Imperocché  i  due  primi  si  dichiararono  con- 
.  tro  r  uso  del  chinino  senza  avetlb  o  quasi  mai  adò'» 
perato  e^  partigiani  del  salasso^  non  seppero  staccar- 


474 

si  dal  metodo  delle  ripetale  sottraaiom  sangoigoe. 
VJndral  invece  avendo  prescritta  il  chinino  a  doA 
troppo  eccedenti  ne  ebbe  effetti  nocivi^  e  dovette  de? 
sisterne  dall'  oso  prima  che  avesse  prodotto  il  desi- 
derato vantaggio.  Le  obbiezioni  d' altronde  dei  pre- 
detti clinici  sono  intieramente  combattute  in  un  ar- 
ticolo degli  «  Annali  di  ter^entica  »  di  Parigij  dd 
dott.  Rognetta,  aprile  1846. 
^  Pare  adunque  che  il  chinino  dispieghi  grande  ef- 
ficacia, e  sia  ad  ogn'  ahro  farmaco  preferibile  nella 
cura  deir  artrite  reumatica  per  la  sua  azione  eleltioa 
sol  sistema  cardio-vasale^  il  quale  costituisce,  come 
fu  dimostrato,  il  eentro  di  siffatte  malattie.  E  di  vero 
da  ripetuta  e  lunga  esperienza  diniea  ho  potuto  de« 
sumere  ohe  nelle  altre  flogosi  reumatiche  dei  visceri 
intemi  e  nelle  nevrileinatiti,  che  non  sono  eo9Ì  inti- 
mamente legate  nei  rapporti  di  causa  ed  effetto  colla 
flogosi  vasaio  j  questo  farmaco  non  suol  essere  di 
tanta  utilità.  Laddove  al  contrario  nella  febbre  nu- 
gliare^  nella  tifoidea,  nella  poerperalet,  e  nella  doro-* 
tica>  quando  prevale  una  condiastone  sub»flogistiQa  al 
sistema  vasale  artero^veno&o,  il  clunmo  si  tisa  con 
grande  vantaggio. 

Altri,  non  potendo  opporsi  al  fatto  della  grande 

utìliià  àA  chinino  nelle  artriti  reumatiche  acute  e 

gravi ,  s*  appigliarono  ad  un  modo  arcano  e  specifica 

.  di  sua  azione.  La  teorica  più  seducente  sulla  natura 

.  particolare  dell'  artrite  reumaticia^  e  sull'aliene  ape* 

.cifica  del  chinino^q.deUa  corteccia  peruviana  nel  de^ 

Celiarla,  è  quell^  io  credo,  emea^  dal  prof,  Pk<ci«- 
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nolH,  la  qaale  però  fu  in  o^i  so«  parte  rejetta  dai 
pror.  Tommasini.  Anche  il  prof.  Camelli  opina-  che 
il  solfato  di  chinina  agisca  per  una  azione  specifica 
antireumatica  operando  particolari  mutamenti  sul 
sistema  nervoso  e  sulla  crasi  sanguigna  ;  e  cosi  pure 
il  dott.  Mascherimi  inclina  ad  ammettere  una  azione 
speciale  dei  chinino^  antireumatica.  Ma  non  trovo  che 
essi  abbiano  addotta  alcuna  prova  a  sostegno  della 
loro  opinione^  la  quale  perciò  si  risolve  in  una  mera 
ipotesi.  Io  dirò  specifica  ed  arcana  la  mirabUe  azione 
del  chinino  contro  le  febbri  intermittenti^  perchè  noh 
conoscendo  ancora  gli  elementi  morlK)SÌ  coatituentl 
la  cagion  prossima  di  siffisrtte  febbri ,  mi  torna  sem- 
pre incomprensibile  ed  arcana  ia  maniera  con  cui 
opera  il  chinino  nei  fugare  prontamente  quelle  ma-> 
lattie^  se  pure  non  vogUo  ricorrere  a  varie  infondate 
ipotesi  per  nulla,  appoggiate  ai  fatto  clinico.  Se  non 
che  dovendo  necessariamente  tutti  i  medicamenti 
agire  sulla  vitalità^  vaie  a  dire  sulle  organiche  con- 
dizioni della  vita^  il  modo  loro  d' azione  non  potreb- 
besi  ridurre  al  più  o  al  meno  d' eccitazione  vitale  j 
e  Sembrami  anzi  che  lo  stato  d' iperstenia  o  d' ipo- 
stenia sia  intieramente  secondario  e  dipendente  dalle 
eondiiioni  organiche  della  vitalità.  Se  dunque  il  chi- 
nino operando  meravigliosi  effetti  nei  reumatismo 
nfip-^nicdlare  acuto  è  preferibfle  anche  a  quei  ri-^ 
medj  che  nèll*  ordine  degli  ipostenizzanti  sard)bero 
di  hii  plA  potenti ,  converrà  cOnchiudere  che  egli 
opera  i  suoi  effetti  tanto  benefici 'non  soIoj>er  Y  a- 
cione  jàtt  eontrostimoiante ,  ma  l>en  anco  per  altre 
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azioni  particolari  sidla  vitalità.  Infatti^  6  perchè  non 
si  cura  egualmente  il  reumatfsmo  articolare  acuto 
coir  acido  idrodanicoj  coir  acqua  coobata  di  lauro- 
ceraso^ colla  digitale ,  colla  segale  cornuta  «  colla 
belladonna^  coir  iosdamo ,  sebbene  tutte  queste  so- 
stanze medicinali  sieno  dotate  di  una  azione  con- 
trostimoiante  assai  pia  energica  del  chinino  7  E  non 
avviene  forse  lo  stesso  di  varii  altri  rìmedii  in  altre, 
specie  di  malattie?  Chi  potrà  aflfermare  che  per  la 
sola  azione  ipostenizzante^  l'arnica^  il  rhus^  la  stric- 
nina sieno  utili  ndle  affezioni  paralitiche;  il  kermes» 
Faconito  napello^  il  calomelano,  la  mirra,  la  poligala 
in  alcune  pneumoniti  ;  i  preparati  di  iodio  e  di  ba- 
rite nelle  flogosi  scrofolose;  i  mercuriali  nelle  siGli- 
tiche?  A  me  pare  quindi  che  sviluppata  questa  idea 
più  diffusamente  farebbe  conoscere  n(m  potersi  la 
medicina  ridurre  a  còsi  sterile  semplicità. 

Il  chinino  però  non  riesce  proficuo  neir  artrite 
reumatica  quando  vi  sieno  complicazioni  morbose 
atte  a  scemare  la  siia  azione^  od  a  renderne  difficile 
la  tolleranza  per  parte  degli  ammalati.  Secondo  le 
mie  osservazioni  pratiche,  non  devesi  prescrivere  il 
chinino  cosi  facilmente»  ove  si  riscontri  una  mani- 
festa complicazione  gastrica  saburraleod  irritativa^ 
ovvero  flogistica  ;  allorquando  T  artrite  si  è  localiz- 
zata ad  una  articolazione,  in  modo  da  doversi  ri- 
guardare quasi  svincolata  dalla  predetta  affezione 
generale  del  sistema  cardio-vasale  ;  dove  l'artrite  sia 
congiunta  ad  altre  infiammazioni  di  visceri  nobili^ 
che  richiedono  altri  mezzi  terapentici,e  spedàlmente 
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il  salasso  ;  e  dote  finahnente  F  artrite  o  V  artralgia 
non  è  che  un  sintomo  di  altre  malattie,  p.  es.,  di  ga« 
stro-enteriti .  di  affezióni  esantematiche .  come  ris-» 
e  ontrasi  nella  scarlattina,  neltajuoloe>nella  migliare, 
se  non  sotto  particolari  circostanze  a  questo  hiogo 
non  riferibili.  -—  Converrà  inoltre  rispettare  le  par- 
ticolari disposizioni  individuali  dette  {dio5tnorasie , 
le  quali  dipendono  da  tempra  speciale  del  sistema 
nervoso ,  in'  cui  la  sensibiliti  essenc|p  alterata  non 
solo  di  grado  ma  anche  di  modo ,  si  determina  una 
assoluta  intolleranza  del  rimedio  sebbene  a  lievi  dosi 
prescritto. 

In  tutti  questi  casi  perciò  se  il  chinino  non  cor* 
risponde  e  riesce  meno  proficuo,  est  culpa  meàentUj 
il  torto  è  del  curante,  il  quale  non  seppe  distinguere 
le  giuste  indicazioni  terapeutiche  che  richiedevano,  o  * 
meno,  l'uso  del  rimedio. 

Ma  quando  le  predette  complicazioni  morbose  non 
esistono,  giova  ridirlo,  il  chinino  è  sovrano  rimedio 
nella  cura  dell'  artrite  e  miosite  reumatica  acuta  e 
grave,  ed  è  preferibile  ad  ogni  altro  farmaco.  E  di 
vero  da  che  io  faccio  uso  del  chiùino ,  assai  meno 
mi  occorse  il  bisogno  del  salasso,  da  praticarsi  soI« 
tanto  qualche  volta  in  principio  di  malattia  ;  né  vidi 
mai  le  facili  recidive  quando  siasi  continuato  nel  di 
lui  uso  per  un  sufficiente  spazio  di  tempo,  o  se  pure 
sono  accadute,  con  poche  dosi  dello  stesso  farmaco 
si  sono  agevolmente  tolte. 
'  Una  avvertenza  adunque,  per  non  rendere  frustra- 
nei gli  dfetti  del  chinino,  è  quella  di  prescriverlo  a 
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Aùs\  SBfltcienti^e  per  un  conveniente  spazio  di  tempo^ 
senza  però  cadere  neir  esagerato  di  alcuni  moderni 
medici  troppo  proclivi  alle  alte  dosi  dei  rimedj. 

Là  mia  costante  pratika  mi  ha  convinto  che  ne* 
gli  adulti  può  bastare  la  dose  di  mtmA  dramma  di 
sòlfbtó  ó  di  citrato  di  chinina  in  forma  plllolare^  od 
anche  una  dòse  alquanto  minore  di  brsdlfato  disciolto 
nèir  acqua  distillata^  e  da  prendersi  dello  spazio  di 
24  ore.  Si  dovri  poi  continuare  nel  di  lui  uso  con 
{<èr^everanza,èd  un  tempo  indeterminato^  e  sino  alla 
più  tarda  convalescenza^  scemandone  lentamente  le 
dosi ,  od  anche  sospendendone  la  somministrazione 
ad  intervalli  sia  per  T  insorgenza  di  alcune  portar-* 
bciziòni  nervóse  solite  a  prodursi  e  éì  poco  rilievo  , 
sia  per  conoscere  se  realmente  la  malattia  fa  vinta 
'  i^adicalmenté.  Infatti  cessata  talvolta  la  fbrma  artri-* 
tica^  sussistendo  tuttavia  in  qualche  grado  la  primi-* 
tfvB  condizione  morbosa  del  sistema  vasaio^  dopo  al^ 
cun  teitipo  0  si  riproduce  la  forma  artritica,  o  si  ma-« 
nifestano  sintomi  precordiali  simulanti  una  metastasi^ 
In  alcuni  casi  ho  poi  osservato  essere  tndto  pro- 
ficua r  unione  del  solfato  di  chinina  all'  estratto  di 
aconito  naìpello  in  questo  genere  di  malattie^  tanto 
èncotoriatò  da  Stoerck  ^  da  Hnfèland  ■;  da  Lùmbardi 
da  Ginirac,  quando  cioè  V  artrite  si  associa  a  squi- 
sita sensibilità  individuale^  quando  fu  più  volte  recht 
diva,  quando  assume  un  andamento  cronifeo^  quanda 
si  congiunge  agli  esantemi  è  prindpa&nente  alla  nd^-^ 
gliare,  e  quando  la  pelle  è  Inerte  e  torpida  nella  sua 
funzione.  Rispetto  però  di'  azione  dd  chinino  suUa 
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eot^  è  da  oaserrarai  che  mentre  anunanaa  Uadver^ 
diia  eccitazione  vitale  delcaor&e  dei  vasi  aaqgtii^i, 
•  deprìme  l'universale  eccitamento,  dà  luogo  talvolta 
alTeflètto  secondario  di  un  copioso  sudorìe. 

Le  mie  osservazioni  cliniche  pertanto  combinano 
moltissimo  con  quelle  del  dott  Legroux  medico  det» 
THótel-Dieu  di  Parigi,  e  riportate  negli  €  Annali  di  te* 
rapeutica»,  del  dott.  Rognella,  dell'anno  1845,  tanto 
sulla  natura  sempre  infiammatoria  del  reumatismo 
articolare  acuto,  quanto  sul  metodo  di  cura  piùcon*^ 
veniente,  e- sulla  preferenza  da  darsi  al  chinino  nella 
scelta  dei  mezzi  terapeutici. 

Obbiezioni.  —  Le  obbiezioni  che  furono  mosse 
da  taluni  contro  V  uso  del  chinino  nell'  artrite  reu- 
matica, e  che  si  riscontrano  o  in  separate  Memorie 
o  nei  giornali  scientifici,  si  riducono  aBe  seguenti  tt 

Prima.  — 11  chinino  ha  talvolta  giovato  nella  cura 
deir  artrite  reumatica  ed  altre  volte  esieerbò  la  ma- 
lattia. —  Se  noi  vorremo  imprendere  un'attenta 
analisi  di  quei  cast ,  comprènderemo  di  l^^eri  do» 
versi  queir  efTejtto  contrario  ascrivere  non  alla  inef- 
ficacia del  chinino,  ma  sibbene  ad  altre  cagioni,  per 
te  quali  fu  prescritto  là  dove  era  controindicato,  o 
la  dose  era  iosuffidente,  o  non  veniva  continuato  per 
on  conveniente  lasso  di  tetopo,  o  si  ommetteva  il  sa- 
lassò talvolta  necessario  in  principio  di  malattia,  ò  la 
{tertinacia  e  l'esacerbézione  dei  sintomi  dovea  piut* 
tosto  considerarsi  inerente  alla  gravezza  e  nathra 
della  malattia  superiore  ai  mèzzi  dell'arte^ 
Seoonda.  —  Si  oppone  bha  il  chinina  datb  ad  alto 


Ito 

dosi^indoee  perturbaiionl  nervose  e  eongestioni  ce« 
cebrali  perìeolose.  —  Ho  già  premesso  non  doversi 
trascendere  i  ginsli  confini  nella  somministrazione 
dei  farmaci^  e  quindi  potrà  essere  censurabile  il  me- 
todo che  prescrivesse  il  chinino  a  dosi  eccedenti  :  ma 
attenendosi  nella  giusta  moderazione  non  insorge* 
ranoo  certamente  efletti  nocivi.  Guardisi  poi  li  me- 
dico di  non  confondere  gli  effi^ti  irritativi  locali  sul 
aistema  aervoso  cogli  effetti  flogistici  ossia  di  attiva 
iperemia  o  di  jflogosi  ai  visceri.  Infatti  se  in  alcuni 
casi  furono  osservati  effetti  di  cong^estioni  cerebrali^ 
non  erano  certo  attribuibili  all'azione  del  chinino  ; 
ma^oitraevano  origine  dalla  stessa  malattia,  tendente 
di  sua  natura  alla  diffusione  per  la  via  del  sistema 
vascolare  e  pel  consenso  grandissimo  delle  membra- 
ne^ ow^o  dq)èndevano  da  altre  cagioni  laterali,  ia«- 
4Lwertite. 

^ .  JerjBa.— Il  chinino  produsse  talvolta  abbassamen- 
to della  termogenesi  animale^  depressione  delle  forze 
-vitoli^  infievolimento  nella  energia  e  nella  frequenza 
del  pòlso^  ma  in  altri  casi  produsse  efTetti  diametral- 
mente  opposti.  —  Qui  non  può  esservi  che  difelto  di 
.osservazione,  venendo  attribuiti  al  chinino  alcuni  fe- 
nomeni della  stessa  malattia  artritica  o  di  altre  mor- 
bose complicazioni:  giacché,  diversamente^  dimostre- 
.i;dbbero  siffatti  medici  un  criterio  ed  un  ragiona- 
mento antilogico,  ammettendo  che  lo  stesso  rimedio 
ad  un  tempo  ecciti  e  deprima  la  vitalità. 

Quarta.  —  Più  volte  occorse  il  bisogno  del  sa- 
lasso, del  sanguisugio,  delpi^rgantii  del  nitro^  degli 
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aotiimiiiali  e  di  altri  (àìnnact;  i  qoali  messia  esibendo 
9tati  prescritti  contemporaneamente  o  suecessiva- 
meote  all'oso  del  chinino^  male  lascerebbero  decidere 
a-  quale  di  essi  debbasi  ascriyere  la  guarigione  della 
malattia.  —  Il  da  osserrarsi  però  che  il  cbinino  ìa 
questi  casi  san  apportò  giammai  d^ravameota  ^i 
sintomi,  ed  atando  anzi  eoncorso  a  scemare  la  Idro 
intensità^  sarà  put  forza  conchiudere  cbe  esercitava 
mi' azioùe  oDDgenere  agy  altri  mezri^  e  che  insieme 
oon  es^i  ConCon*eva  alla  guarigione  della  laìBlattia. 
Ferchè  una  pnaunomte  grave  ed  acuta ,  ove  fosse 
curata  soltanto  eoi  put^^aot),  col  tartaro  stBràto;  col 
ailro^  colla  digitale,  col  kermes,  ecc.  senza  le  emis« 
aioni  disangoe,  tolgerdbbe  sovente  ad  esiti  organici 
irresol^iti,.  e  terminerdbbe  colla  morte,  sarebbe  rag- 
ionevole il  eonchiudere  o  della  inutilità  dei  predetti 
rime^,  io  di  un'azione  loro  otNdtrarla  alla  natura  della 
mdattia^  e  quindi  nociva?  Quale  meraviglia  adunque 
ae-aache  il  chinino  si  mostrò  talvolta  per  so  solo  io- 
suflSdente  a  vincere  l'artrite  reumatica  assai  grave,  e 
volle  aser6  coadiuvato'  da  altri  mezzi  terapetttidj  e 
apecialmente  dal  salasso? 

Quintm.  --^  Se  il  chinino  è  utfle  nella  febbre  m^ 
gliare,  nella  fbUire  puerperale  flebitiea  e  n^a  lenta 
aiterite  clorotica,  p^^cfaè  si  rese  talvolta  fmstaneo 
in  qneate  malattie  associate  all'artrite?  —  Ndla  mi- 
l^iare  noi  dobbiamo  considerare,  oltre  la  condizione 
'flogistica^  anebe  un  elemento  specifico.,  miasmatico 
contagioso,  perturbatore  in  sommo  grado  delle  fon- 
uoni  del  sistema  nervoso  :  nella  febbre  puerperale 
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stanno  col  puerperio  In  stretta  relazione^  oYvero  alla 
peritonite  non  flebitica  che  non  di  rado  è  prevalente^ 
al  dire  di  Pittro  Frank*,  nella  clorosi  è  d'uopo  con- 
siderare^ che  oltre  la  condizione  flogistica  rasale  ri 
sono  altri  elementi  iQorbost  del  processo  assimilativo^ 
della  digestione,  e  defla  ornatosi,  siccome  parmi  d'a- 
tere  dimostrato  nelle  mie  ricerche  patologiche  già 
pubblicate  sulla  natura  e  terapia  di  questa  singolare 
infermiti  ^).-^Giò  posto  il  cbinino^togliendo  io  qne* 
sti  casi  uno  soltanto  degH  dementi  morbosi  e  non  tut* 
ti,  riesce  insufliciente;  e  la  malattia  può  progredire  e 
hrsi  di  sua  natiira  più  grave,  senza  che  un  tale  a»- 
meoto  si  possa  menomamèste  attribuire  all'azione 
del  chiniM.  Né  in  tal  procedimento  ovvi  àlcim«  cosa 
di  straorzarlo ,  essendo  una  legge  eostante  deHa 
flogosi^avvertita  dal  prof.  Tommarini.  che^sviluppata 
una  volta,  progredfece  e  si  fa  grave,  aKmeotandosi  M 
sé  quantunque  rimosse  sieno  le  prhne  cagioni  che  la 
lianno  prodotta. 

Sala. -^  Sì  è  più  volte  veduto  togliersi  sotto  l'uso 
del  chinino  la  forma  artritica ,  indi  recidivare  dopo 
poc6  ieiapo  la  malattia,  con  nuova  insorgenza  di 
febbre  f  agitarla,  e  talvolta  con  gravi  sintomi  pre- 
cordiali.— Quéste  recidive  però,  e  queste  nuove  in- 
sorgenze morbose  procedevano  piuttosto  o  dal  noa 
esserri  continuato  n^'uso  del  chinino  pel'  tempo 
conveniente,  o  dall'avere  omesso  il  salasso  che  era 

9 

(1)  Ano.  uni?,  di  nedicbii,  YoL  CVU,  p.  569  (1S4I). 


483 

contaBpòraiMSataeiitQ  riehiosto  dalla  forza  della  flo- 
go8Ì  soprattutto  ai  centci  delia  plrcolazione,  e  da  una 
condizione  pletorica.  Se  la  digitale^  nelle  lenii  e  cupe 
infiammazioni  dei  vasi  o  dei  visceri^  non  è  eonlinuata 
per  lungo  tempo  ^  la  malattia  sarà  ognora  proclive 
alle  recidive^  le  quali  certamente  non  offi^ir^bber^ 
una  prova  né  della  insufficienza  del  rimedio^nè  molta 
meno  della  contraria  di  lui  azione  in  qtìel  gca^re  di 
malattie.  Oltre  di  che  parml  essere  valutabile  assai 
V  osservazione  del  lodato  prof.  Tommasini,  che  A 
nasconde  talvolta-  !#.  fornita  trh*a]gica  senza  che  sia 
cessata  la  condizione  patologica-  ilogistie9>  e  solq 
perchè  si  sviluppa  in  ahre  parti  per  consènso  di 
membrane^  o  perchè^seguendo  il  dolore  le  le^^;  della 
nervea  sensibilità;,  tace  nella  parte  da  prima  ailbttèl 
quando  più  forte  in  altre  parti  insorge.  Ed  una  tale 
osservazione  è  pienamente  conforme  all'aforismp 
Ippocratico  che  duobtu  doloribuM  mimi  oòorlix  wm 
in  eodern  loco^  vehementi&r  obscurat  altenim. 

Rimòsse  dunque  anche  lé  deboli  obbjezioni  *  che 
si  vedere  comparire  in  diverse  epoche  sui  giornali 
seientifici,  parmi  d'avere  pienamente,  dimostrato  Fas* 
sunto  propostomi  suUa  natura  del  reumstisfPQiartro^ 
musculflfre  acnto^  e  sid  netodo  più*  eodUenieBle  4i 
cura  da  prestarsi  in  siffintta  malattia.  ^ 

•     •     .  i 

Setumbre,  1846. 
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Preeansioni  nee€s$arie  ndtmo  idf  etere  in  vapori 
guai  messo  di  assopire  lasensibiUtàj  del  dattore 
AiiDREÀ  Bnnmi^  Direttore  dM' Ospedale  maggio^ 
re  di  Uilano  {A). 

1  pericoli  ai  quali  sf  eapongono  eoloro  che  incadtanieiite 
maneggiano  Teiere  soUbrìco  ove  siano  corpi  in  cooibu- 
adone,  gì' infortunj  occorsi  anche  recentissimi  eziandio  in 
Hilano,  e  la  facilità  che  si  rinnovino  ora  che  l'etere  sol- 
forico sotto  forma  vaporosa  ottenne  una  nuova  applica- 
zione, fermarono  già  l'attenzione,  dirò,  universale,  ma 
con  diverse  convinzioni.  Taluno  non  credette  a  qufi*peri-* 
eoli;  taraHro  gli  esagerò  si  fattamente,  da  temere perflno 
brueiatl  eaquareiati  i  polmoni  degli  individui  soggettati 
alla  Inspirazione  dell'eterf  .1  prudenti  però  si  saranno  aste- 
fiuti  dallo  sperimentare  a  luce  artificiate  le  virtù  soplenti 
di  questa  sostanza,  della  quale  nessuno  Ignorava  la  gran- 
de infiammabilità:  e  coloro  che  apprezzarono  i  vantaggi 
*della  scoperta  americana  an'anno  desiderato  che  si  stu- 
diassero le  cireostanse  onde  si  fanno  maggiori' q  minori 
que'  pericoli,  e  come  ovviarli  intieramente;  avranno  de- 
siderato inoltre  che  Tapplicazione  dell'etere  vaporoso  si 
conducesse  giusta  principj  determinati ,  ed  In  armonia 
colle  attuali  cognizioni  delle  scienze  fisico-chimiche. 

A  me,  col  Incumbono  doveri  di  ministero  nel  grande 
spedale  di  Milano,  venne  desiderio,  senza  togliere  meno- 
mamente alla  libertà  del  eomcMio  medico-chirurgico,  at- 
tendere alla  disciplina  nell'uso  di  qne'  vapori  ;  e  perciò 
intrapresi  alcune  sperienze,  e  ne  dedussi  i  corollarj  che 
andrò  ordinatamente  esponendo. 


(1)  QaesU  Memoria  fa  comanicaU  il  giorno   8  di  fidJwsjo  1817 
all'L  R.  IfUtoto  Lombardo  di  seicoiai  lettera  ed  arU. 
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L*etere  che  bolle  a  +  35,6  sotto  la  pressione  ordinaria, 
•I  espande  in  vapori  a  temperature  molto  più  basse/se* 
Gptiendo  le  leg;^  di  tntii  gli  altri  liquidi  ehe  a  qualunque 
temperatura  hanno  una  mag^ore  o  minore  tendenza  a 
ridursi  In  gaz.  Alla  temperatura  di +13  centig^radi,  7 
grammi  e  4  deeigr.  di  etere  (grani  iOI. 47  peso  medici- 
nale austriaco)  saturano  3  litri  (151  pollici  cubiei,  2)  di 
«ria  atmosferica  y  la  quale  però  si  mescola  in  ogni  pro- 
porzione col  vapore  d'etere.  Questo  vapore  può  quindi 
trovarsi  nell'aria  in  due  stati:  in  una  miscela  omogenea 
che  non  toglie  all'aria  la  sua  trasparenza,  si  direbbe 
sciolto  nell'aria  stessa;  ed  in  una  miscela  meno  intima, 
come  quella  del  vapore  acquoso  sotto  forma  di  nebbia. 
Nell'uno  e  nell'altro  caso,  avvicinando  al  miscuglio  la 
fiamma,  per  esempio,  di  una  candela  ,-imm6diatamenta 
si  accende. 

1.'  Esperienza,  —  Io  nna  bottiglia  a  collo  largo  e  cor-» 
to,  ed  a  turacciolo  smerigliato ,  della  capacità  di  3  litri, 
versavansi  0  grammi ,  182  ceotigr.  (  grani  2,50  (1)  )  di 
etere)  chiudevasi  la  bottiglia,  agitavasi  In  varj  sensi 
alla  temperatura  di  +13  cent,  e  poi  tolto  il  turacciolo , 
avvicina  vasi  una  candela  accesa.  LMnQamniazione  se- 
guiva, appena  la  fiamma  giugneva  ad  alcune  linee  di 
profondità  dal  collo  della  bottiglia. 

9.*  Esp. — Operando  con  0  grammi,  146  centig.  di  ete- 
re (2grani),e  sotto  le  medesime  sopraccitate  condizioni, 
non  si  ottenne  T  accensione  col  contatto  della  fiamma 
quando  la  miscela  del  vapore  etereo  coli'  aria  atmosfe- 
rica erasi  compiuta  esattamente.  Talvolta  avvenne  che 
succedesse  T accensione  degli  strati  Inferiori  dell'aria 
eterizzata  nella  bottiglia  e  non  de'  superiori,  lo  che  ser- 
vi a  confermare  che  la  miscela  esatta  del  vapore  etereo 


(1)  Qtii  e  in  seguito  ove  parlasi  di  grani  senza  altra  indica* 
sione  iotendesl  sempre  peto  medicinale  aueirìaco. 

Anràll  To/.  CXlh  31 
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prodotto  da  due  grani  di  etere  alla  temperatura  di  +4K 
ed  alla  pressione  ordinaria  con  3  litri  di  «ria  atinosferi** 
ca  non  si  accende  in  contatto  della  fiamma, 

3.'  Esp.  —  Operando  sempre  nel  recipi^nle  sapra  in- 
dicato, ed  alla  temperatura  di  +  13,  si  provò  la  comba- 
stibililà  della  miscela  di  aria  e  di  etere  in  diverse  pro- 
porzioni, impiegando  da  0  grammi^  182  centigr.  di  etere 
sino  a  7  grammi  (grani  9o,0d),  e  si  ebbe  sempre  allo  aT- 
YÌoinare  della  fiamma  una  pronta  combustione  con  mag- 
giore 0  minore,  ma  sempre,  le^iere  detonazione. 

4.^  Etp.  —  Tutte  le  misci^le  ^oipposte  del  vapore  ete- 
reo, prodotto,  da  0  grammi,  ìSì  centigr.  sino  a  7  gram- 
mi, e  più  ancora,  e  di  3  litri  di  aria,  vennero  caricate  di 
yapore  acquoso,  versando  ideila  botiiglia  alquante  gocce 
di  acqua  bollente.  Comunicata  Y  ignizione  ,  ebbesi  la 
combustione  dell'  etere,  né  la  presenza  del  vapore  ac- 
quoso la  modificò  menomamente.  • 

5/  Esp. — Fatti  passare  in  vapore  2  granami  e  47  cen- 
tigr. di  etere  in  una  vescica  della  capacità  di  1  litro, 
munita  di  rubinetto,  ripiena  di  aria  atmosferica ,  inspi- 
rai quella  miscela,  e  la  ritornai  nella  vescica.  Polche  l'eb- 
bi inspirata  tre  volte,  a  qualche  intervallo  di  tempo,  ne 
sperimentai  la  combustibilità,  e  mi  accertai  che  la  Gam- 
ma di  una  candela  tostamente  raccendeva*RipeUUa  que- 
st'  esperienza,  dimintiendo^cadatam^e  le  do^i  dell'e- 
tere sino  ad  impiegarle  i  grammo  sopra  i  litro  di  aria» 
ebbi  egualmente  il  ;;isullameato  dell' infiammazione  per 
il  co/ìtatto  di  un  lume  acceso.. 

Dopo  avere  espi;*ata  la  miscela  di. 1. litro. di  orla  e  di 
yapore  d'etere  prodotto  da  2  gramml.a  4.7  centigr.,  feci 
ooMospirazìone  di  aria  pu^r^,  e  la. espirai  in  unaveseica 
YlioUta,  che  chiusi  in^mediatamente  a  robinetto.  Diressi 
quindi  l'aria  capita  in  questa  vescica  sulla  fiamma  di 
una  candela,  ma  non  si  accese. 

&•  Esp.  -^  Una' miscela  di  ària  e  di  vapore  stereo,  ot- 
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tenuta  €•!!  d  litri'  di  quella  ed  1  ^ammo  di  etere  ;  fatta 
irscire  da  an  tube  ricarvo  della  IttDgliegBza  di  8  poliiei ,  e 
diretta  sulla  fiamma  di  una  candela  alla  distanza  di  6 
piritici;  si  acoese>  e  cemnnieè  f  Ig^nizione  alla,  massa  che 
era- capita  in  una  bottif|;tfa  di  f^olfy  la  i|aale  sarebbesl 
s^nrMsénte  infranta  se  una  delle  sue  ampie  aperture 
ndn  fesse  stata4egg^ermente'  chiusa. 

l.^Esp.  —  Sebbene>g>i  esperimenti  41  Botutingaultt^* 
gistrati  negli  «  Annali  di  igiene  pubblica  e  di  medicina 
legato»  (6iscie«lo  di  gènnajo  1846)^  dimostrassero  che  la 
fiamma  della  lampada  di  Dav^  non  aeceilde  iTapori  di 
etere,  di  natta,  di  alcòole  di  eìio  etereo  di  trementina, 
sia  che  questi  sapori  si  sviloppino  dai  liquidi  alia  tem<-> 
peratura  ordinaria,  o  dagli  staasi  liquidi  In  iatato  di  boU 
litpra,-  tolli  aceertérml  se  eguali  risoltaraeati  si  ottene- 
vano adoperando  mmcele  di  aria  e  di  ▼apcM'e  etereo  nelle 
TàHe  proporzioni  che  più  sopra  ho  indicate^ 
•  4ia  che  imnaergessl  nell'aria  eterizzata,  entro  botti* 
glie  della  capacità  di.parecchl  litri,  la  lampada  di  sieurez- 
sa  del  Dény;  sia  che  raoeogllessiqueiraria  eterizzata  in 
Hiùi  Teseloa  munita  dimoilo,  nel  cui  diametro  fessevi  uà 
doppio  seplmento  di  rete  metallica ,  e  la  dirigessi  sulla 
fiamma  dlmaeandela;  nonho  mal  ossecrata  eomunir*: 
carsi  la  fiamma  al  miscuglio  etereo 'Oltre  la-rete^,  Je  cui. 
maglie  erano  276  per  ognlceoittinetro  quadrato. 

%.^  Esp.  *-«-Iie.  varie  misoeledìvapore  etcreo^e  di  aria 
atmosferica  non  si  acoendono  sa  in  essesi  immerga  aa- 
che  ripetutamente  un  ferro  portato  alkiitempeffatura  roa« 
so-»bianca.  Se  però  la  tempeoaiura  è  cosi  elovaU,  iche  il 
ferro  metta  nella  combustione  vive  scintHle,il  miscuglio 
«é  accende.   . 

&^  Esp,  —  Un  carbone  rovente  <  che  arda  anche  eon 
teuuissima  ^fiamma  ^lecende  la  miscela:  un  carbone ro^ 
vento  senìEa  fiamma  non  comunica  ri^pufcione.  nell'aria 
molto  oaricfi  di  vapore  eterc;o,  il  earbone  rovente  si  spe- 
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gne.  Versando  dell'etereliquido  sul  carbone  rovente  Ren- 
za fiamma,  non  si  ha  accensione;  il  carbone  anzi  si  ape* 
gne  prontamente. 

iO.^  Esp,  -—  Se  in  una  miscela  di  aria  e  di  vapore  ete* 
reo,  ottenuta  con  grani  9jS0  sino  a  grani  i01|47  di  ete- 
re e  3  litri  di  aria,  si  pone  un  pezzetto  di  tessuto  mosco- 
lare  alquanto  adiposo,  e  lo  si  tocchi  con  un  ferro  ro- 
vente (riscaldato  al  rosso-bianco ),  succede  l'accensione 
del  miscuglio.  Quest'  accensione  però  non  è  costante,  e 
si  manifesta  soltanto  quando  si  Infiammano  i  gaz  che 
si  sviinppavìo  dall' abbruclamento  del  tessuto  organico. 

41.^  Etp.  —  Un  coniglio  posto  in  una  bottiglia,  della 
capacità  di  6  litrS^ piena  di  aria  satura  a  + 13  centlgr.  del 
vapore  sviluppato  da  grammi  143  di  etere ,  dopo  una  o 
due  Inspirazioni  mostrava  un  certo  abbandono,  in  capo 
ad  un  minuto  qualche  agitazione,  poi  un  respirare  placi- 
do, più  lento  del  naturale.  Estratto  dopo  due  minuti  dotta 
bottiglia,  eontlnnò  11  respirare  tranquillo  nell'aria  atmo- 
sferica pura  ;  non  mostrò  di  essere  inquietato  dai  vapori 
di  ammoniaca  posta  sotto  le  nari:  in  tre  minuti  era  vi- 
spo come  prima.  Immerso  ancora  in  nuova  aria  eteriz- 
zata come  sopra,  dopo  alcune  inspirazioni  estrattone,  e 
avvicinata  la  fiamma  di  una  candela  alla  bocca  ed  alle 
nari,  non  avvenne  accensione.  Riavutosi  dalla  stupidez- 
za eterea,  e  nuovamente  immerso  neirarìa  carica  di  va- 
pore d'etere,  dopo  due  minuti  si  comunicava  l'Ignizio- 
ne all'aria,  che  bruciava  lentamente  senza  detonazione: 
ma  la  fiamma  non  si  inoltrò  nelle  vie  aeree  del  coniglio , 
il  quale  in  pochi  minuti  era  vispo ,  come  se  non  avesse 
Inspirato  l'etere.— In  questo  e  nei  successivi  esperimenli 
si  è  notato  che  il  cuore  batteva  assai  frequente  :  frequen- 
za che  male  corrispondeva  alla  lentezza  dalia  respira- 
zione. 

da.*  Eip.  — .  In  un  altro  coniglio  rinchiuso  In  un'  at- 
mosfera satura,  oome  nella  precedente  sperienza,  di  va- 
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poreelereoj  si  osservò  lo  sCesso  abbandono,  lo  tterao 
agitarsi  alquanto  dopo  un  minuto,  il  respirare  poscia 
lento,  tranquillo.  Si  lasciò  in  quell'aria  quattro  minuti, 
poi  si  comunicò  all'aria  stessa  l'ignizione.  La  fiamma 
non  penetrò  egualmente  nelle  vie  aeree;  il  coniglio,  do- 
po tre  minuti,  riacquistò  un  movimento  incerta,  barcol* 
■ante;  dopo  quattro  minuti  sembrava  riavuto  intiera* 
mente  dall'azione  dell'etere.  —  In  questa  e  nella  prece- 
dente esperienza  l' accensione  dell'  etere  avvenne  placi- 
da e  lenta,  senza  detonazione,  per  la  pochezza  dell'  os» 
sigeno  contenuto  nell'aria.  Si  ò  creduto  quindi  necessa- 
rio sperimentare  gli  effetti  di  una  rapida  accensione,  e 
si  operò  come  è  detto  nella  seguente 

ÌÒ^^Esp.  —  Si  ottenne  una  miscela  di  aria  e  di  vapo* 
re  etereo  operando  in  un  recipiente  chiuso  a  smeriglio, 
nella  quale  l'ossigeno  entrava  in  tale  proporzione  da  bru- 
ciare tutto  il  carbonio  e  l' idrogeno  dell'  etere.  Neil'  at- 
mosfera eterea  si  immerse  un  coniglio ,  e  dopo  mezzo 
minuto  si  applicò  la  fiamma  al  miscuglio,  che  si  accese 
rolla  celerità  del  lampo,  e  con  leggiere  detonazione.  La 
fiamma  non  si  estese  alle  vie  aeree.  Si  rinnovò  la  mede- 
sima esperienza,  e  il  coniglio  ne  usciva  ancora  inoffeso. 

44.*  Ètp.  —  Si  volle  assicurato  se  la  fiamma  penetra»- 
se  nel  fiolmoni  degli  animali  a  torace  ed  a  vie  aeree  re- 
lativamente ampie.  Si  scelse  una  gallina,  ed  il  risultai- 
mento  fu  il  medesimo.  La  fiamma  non  si  estese  né  pure 
alla  cavità  della  bocca. 

Questo  sperimento  ne  conduceva  al  desiderio  di  veri- 
ficare,sela  fiamma  non  penetrasse  nella  bocca  degli  ani- 
mali perchè  la  chiudessero  rapidamente ,  se  non  pene- 
trasse nei  polmoni  per  una  ancora  più  rapida  costrizione 
della  glottide.  —  Neiratmusfera  eterea,  preparata  come 
nella  precedente  esperleuze,  si  immerse  una  gulliua,  il 
cui  becco  era  tenuto  aperto  da  un  piccolo  legnelto.  Co- 
municata rignizione,1a  gallina  ne  usciva  illesa  quanto  ai 
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polmoni^  ma  areTa  arrossata  la  bocca  ;  osservata  dopo 
qualche  ora  attentamente,  il  rossore  crasi  fatto  più  in** 
tenso.  Un  coniglio  sog^gettato  alla  stessa  espcrientta  die- 
de i  medesimi  risultamenti. 

i5.*  Esp.  —  Si  determind  qoanto  tempo  nn  coniglio 
potesse  virere  in  un'  atmosfera  che  non  contenesse  trac- 
cia di  aria,  e  si  operò  come  segae:  In  un  recipiente  di 
cristallo  a  smeriglio,  della  capacità  di  7  litri, si  versò  nn' 
oncia  di  etere;  indi  si  tuffò  il  fondo  del  rase  nell'acqua 
a  +  40  centigr.  Dopo  due  minuti  di  bollitura  dairetere> 
all'og^tto  che  i  vapori  scacciassero  dal  recipiente  tutta 
Tarla  atmosferica,  si  immerse  nel  vaso  un  coniglio,  e . 
si  chiuse  r apertura  con  turacciolo  a  smerìglio,  conti- 
nuando a  mantenere  caldo  il  fondo  del  vase.  L' anima- 
letto si  agitò  tosto  gravemente  convulso,  poi  cadde  ab- 
bandonato,ed  io  meno  di  un  minuto  cessarono  il  respiro 
ed  il  battere  del  cuore.  L'ammoniaca  injettata  nello  sto- 
maco non  valse  a  rianimarlo. 

Rinnovato  lo  sperimento  eoa  un  altro  coniglio,  si  eb- 
bero pressoché  i  medesimi  risultamenti  :  questo  era  mor- 
to in  capo  ad  un  minuto  e  messo  (i). 

i6.*  Esp,  —  Si  verificò  quanto  tempo  durava  la  vita 
di  tre  conigli  neiraria  satura  a  +  id  di  vapore  etereo 
(vedi  Esperienza li«^).  L'uno  moriva  In  capo  a  6 mi- 
nuti e  i;4;  il  secotido  dopo  1;  il  terzo  dopo  40  minutL  , 

17.*  Esp,  —  Una  miscela  di  vapore  etereo  e  di  aria, 
nelle  proporzioni  di  3  litri  di  questa,  e  grammi  7,4  di 


(1}  Sebbene  ao  coaiglio  possa  liberamente  respirare  in  una 
bottiglia  erineticamente  cbiasa,  della  capacità  di  7  litri,  pure 
questa  e  le  successife  esperienze  farono  replicate  coli'  avver- 
tenza di  porre  la  bottiglia  in  comonicaziobe  con  nna  vescica  , 
la  quale,  aamenfando  o  diminaendo  la  totale  capacità  dell' ap» 
parecchio  sotto  t  ritmi  respiratoij,  rimor^se  qoahmqoe  ostacola 
alla  respiratione. 
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etere,  ottenaia  a  +  i3  tentìgr.  In  una  reàclca  ermetica- 
meiUe^  per  quanto  é  possìbile, chiusa^  fu  da  me  tre  vol- 
te a  qualehe^intervalle  inspirata.  Nessuna  tosse  micag^lo- 
nara,  nessuna  molestia,  dirò  anzi  una  sensazione  non 
affatto  disaggradevole.  A  caso  mi  accorsi  che  aveva  ot- 
tuso il  tatto:  llenomen#  che  tostamente  si  dissipava. — Tre 
medici;  che  in  altra  occasiona  mi  favorivano  di  assistere 
alle  speriénze  che  vado  narrando ,  Inspirarono  V  egnale 
miscela,  senza  tosse  e  senza  qualsiasi  molestia.  Non  con- 
tinuammo le  inspirazioni,  perchè  non  era  nostro  inten- 
dimento di  riescire  alla  insensibilità. 

Colla  medesima  quantità  di  aria  ho  impiegato  iO  gram- 
mi di  etere^  quantità  molto  superiore  a  quella  necessa- 
ria  per  la  saturazione  di  3  litri  di  aria ,  onde  una  parte 
di  etere  vaporoso  doveva  trovarsi  nella  miscela  sotto' 
forma  vescicolare  :  non  ho  potuto  inspirarla  senza  tosse 
ed  una  inesprimibile  ripugnanza  (i). 


(1)Ho  veduto,  ia  alcani  tperimenli  sall*aomo  sano,  far  inspirare 
Ivapbfi  eterei  da  una  bottiglia  a  dne  tubalatare,  iu  cui  erano  pex- 
«etti  di  spagna  imbevati  di  etere.  Per  una  tabalatara  condaee- 
vasi  l'aria  nella  bocca,  per  l'altra  chiamavasi  nella  bottiglia 
Paria  esterna,  la  qaale  trascinava  il  vapore  di  etere.  La  tosse 
ed  it'seiiso  di  toffocatione  non  permettevano  la  riascita  dello 
speriniento.  Qui  pare  si  aveva  aria  non  tatara  di  vapore  etereo  | 
ma  aria  mescolata  a  rapbre  vescicolare,  e  non  aniformemente. 

Avevo  compiate  qaeste  sperìenie  quando  mi  si  offeriva  i*op- 
portanità  di  confermarle  coli*  inspiraaione  dell'aria  satura  di 
etere  In  un  soggetto  robusto  e  sanissimo,  continuata  sino  a  com- 
piata 'aboKktone  del  moto  e  senso.  Prestavasl  a  quest' esperi- 
netato  nel  giorno  22  febbrajo  1847  il  sig.  dott.  Bonieri  Jgosti' 
Mf  tlilèdicò-cbirargo  assistente  dello  spedale  di  Brescia,  che  Ta- 
^x^"'  déHa'sciéiiaa  chiamava  In  Milano  per  vedere  in  pratica  la 
Skfòphrta  éiifericàna.  Usa  vasi  nna  vescica,  <ìapace  di  4  litri,  munita 
.dì'ròbirtetfó',  à\  cìù  collo  era  una  piccola  maschera  a  bordi  im- 
bottiti ed  èlasUéi  ,•  che  applicata  ctìmpreodeTt  naso  e  bocca,  « 
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i8."  Esp*  —  La  Tirlù  deU*ainiiionÌQea  a  vincere  Tiib- 
briucchezza  per  sostanze  alcooliche ,  soggferiva  di  ten- 


teoau  leggemwnfe  compressa  impediva  qoati  il  passaggio  dell*afia 
eaierua.  Nella  Vescica  gonfiata  3/1  parti  d'aria  para,  si  renavano 
101  grani  di  etere,  si  riscaldava  alqaaato  colla  mano,  e  quando 
non   vi   era  pia  etere  UqaÌdO|  lo  che  avvenne  in  2    o    S    mi* 
nati ,  il  signor  dottor    Bonierì   sedato    sopra-  nna  scranna  in- 
cominciava la  respirasione  dalla  vescica.   Dopo  dae  o  tre  ritmi 
sentì  il   bisogno  di   aria   para ,  e  ne  fece   dae  inspiraxioai  ed 
espirasloni.  Ritornò  quindi  all**aso  dell*  aria   eteriuata ,  e  dopo 
due  o  tre  altri  ritmi  inspirò  ancora  dell'aria  atmosferica,  una  o 
dae  volte.  Ritornato  l*appareccliio  alla  bocca  ed  alle  nari,  con- 
tinnò  placidaaienie  llTespirare,  sansa  ohe  menomimente  offrisse 
targore  acorescinto,  rossore  del  volto,  od  ansietà  qnabiasi.  In 
capo  a  circa  dne  minati  della  prima  inspirasiotie,  egli  era  com« 
pintamente  assopito;  pallido  il  volto,  cadente  il  capo,  chiosi  gli 
occhi ,   pendenti  le  braccia ,   insensibile  al  pizsicarglt    le  mani  ^ 
la  cai  cote  aveva  perduto  molto  di  saa  elasticità.  Gli  si  offri  a 
fiatare  l' ammoniaca  para ,  gli  si  bagnarono  con  essa  leggermeuto 
le  labbra ,  e  tostamente  si  riebbe  da  uno  stato  in  cai  sembrava 
veramente  catalettico.  La  respiruxione  ed  il  polso  erano  più  lenii. 
Dalla  prima  inspiraiione  deiraria  eterissata,  al  compiato  risia» 
bilimento  del  molo  e  del  senso  trascorsero  dnqae  miootu 

Il  dott.  Bonieri  assicurò  che  non  aveva  perduto  la  coscicoaa , 
che  aveva  on  sentore  quasi  in  sogno  del  piasicare  la  di  lei 
manij  che  però  nessun  dolore  ne  pativa,  che  l' inspiraiione 
dell'aria  eterizxata  gli  era  divenuta  iniifferente,  che  i»  capo 
a  cinque  minati  non  aveva  provato  aicnn  incomodo  né  ai  pet« 
to,  né  alla  testa. 

Assistevano  con  me  a  quest'esperimento  i  signori  dottori  Caur 
miaiu  Giuseppe^  Ferri  Vincento  e  Gherigli  Ambro^h^  i  qaali 
non  poterono  non  convenire  che  riescisse  meraviglioso  per  la 
prestessa ,  per  la  compiuta  abolitione  del  senso  e  del  motOn  peir 
il  nessun  incoaiodo  recato  al  soggetto.—  Chi  pensa  esserti  pia 
pronta  e  più  sicura  l'asiooe  dell'etere  «speroso  iospirato^enaa 
aria,  rammenti  che  la  vita  cesda  ove  manchi  i' ossigeno,  che 
dall' asfissia  alla  morte  non  vi  ha  die  uà,   {^sSSO^  che  elisale 
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tnrne  1*  osò  contro  f^li  effetti  dell'  etere.  Sceglievasi  la 
misceli  Altura  di  vapore  etereo  (vedi  Esperienza  il.*)j 
ed  in  essn  Immerg^evasi  nn  coniglio.  Dopo  7  minuti,  ap- 
pena seorgèvasi  una  traccia  di  respirazione.  Tofj^lievasl 
l'oniinale  dall'atmosfera  eterea,  e  si  esponeva  all'aria  li- 
bera: moriva  subito.  Una  seconda  prova  cagionava  la 
morte  ad  un  altro  coniglio  In  9  minuti. 

Persuaso  per  tal  modo  cbe  V  aria  pura  non  bastava  a 
dfstrn0^f>;ere  gli  effetti  dell'etere  quando  la  vita  era  pres* 
st)  n  spegnersi ,  bo  posto  un  altro  coniglio  nella  miscela 
eterea,  ottenuta  nelle  stesse  proporzioni,  e  ne  lo  estras- 
si dopo  iO  minutl,raentre  appena  si  avevano  tracce  di  re- 
spiro e  dì  circolazione.  Immediatamente  poi  versai  nella 
sua  boeca>  a  corpo  verticalcj  tre  gocce  di  ammoniaca  li- 
quida para,  preparata  giusta  la  Farmacopea  Austrìa- 
ca (i),  diluita  in  altrettanta  acqua,  e  gli  feci  fiutare  di 
quando  in  quando  i  vapori  ammoniacali.  Poco  a  poco  si 
riebbe;  dopo  tre  quarti  d'ora  sembrava  perfettamente 
sano;  dopo  quattro  ore  era  vispo,  e  mangiava. 

Lo  stesso  risuìtamento  si  ebbe  con  tre  altri  conigli.  la 
uni  quiirta  esperienza  si  estrasse  l'animale  nel  momento 
in  cui  forse  cessava  affatto  la  vita.  Gli  si  ministrava  l'am- 
mon'aca,  la  quale  ridestava  il  circolo  ed  il  respiro:  ma 
dopo  alcuni  movimenti  convulsivi  l'animaletto  moriva. 

i9.^  Esp.  •*-  Sebbene  noti  gli  esperimenti  di  Menzies, 
Segvin,  LavoUieTs  Davy^  Dulong,  DespretZj  e  i  più  re- 
centi di  altri,  ho  gonfiata  una  vescica,  della  capacità  di 

gli  eflfetli  1  ipieoti  dell'etere  in  dae  minaU  è  un  operare  sol  le- 
citamente, e  che  noa  è  lecito  osare  violeoM  agli  infermi,  ì 
quiili ,  non  potendo  reggere  alla  Inspiraiione  dell*  etere  puro, 
obbligati  a  respirare  del  vapore  etereo  provano  le  pene  della 
toffocatione ,  le  angosce  della  morte,  alle  qoali  preferirebbero 
certamente  i  dolori  del  ferro  chimrgfco. 

(1)  AvTerfasi  cbe  essendo  preparata  da  qualche  lenpo  aveva 
attratto  non  poco  addo  carbonico. 


902  peritici  cvbfc!^  coti  ana  atmosferica^  ei  ho  inspirata 
ed  espitAiQ  ((iiell*apia  oltre  otto  minuti,  togliendola  e  r!« 
tni^nandola  nella  Yescica  con  ioS  réspirf^zioni:  non  ne  pro- 
vai it  benché  nimimo  incumodOé  la  questo  sperimento  una 
cèrta  quantità  di  aria  esterna  si  faceva  strada  ai  polmoni 
per  poco  esatta  applicazione  deiritobuie  alla  faceta.  Ria* 
novai  con  mag^giori  avvertenze  la  prova >  e  mi  accertai 
i<}petutamente  che  V  uomo  può  inspirare  ed  espirare  in 
un'atmosfera  di  5  Ktrl  d'aria^  soltanto  due  nùnuti.  Que* 
sto  risultamento  corrisponde  quasi  esaltamente  alle  re- 
centi osservazioni  per  le  quali  è  confermato^ che  a  man* 
tenere  la  respirazione  dell' nomo  necessitano  0  litri  558^ 
di  ossigeno  ogni  minuto. 

Queste  sperienze  mi  condussero  aiaeguenti  ooroUarj  : 
^  i.^  LMnfiammabUttà  dell'etere  richiedere  molle  pre* 
cfauzlom;  doversi  temere  i  danni  che  possono  derivare 
da  hnà  impensata  accensione  ^  dalle  scoppiare  dei  reci- 
pienti in  cui  fòsse  contenuta  una  miscela  di  aria  e  di  va- 
pore etereo.  Il  vApore  prodotto  da  due  gprani  e  oaezzo  di 
ètere  ini&i  pòllielcubici  di  aria^ anche  carica-di  vapore 
Àct]uoso^  infiammarsi  eoll'avvicinamento  di  un  lume  ;.  e 
questo  rapporto  fra  l' etere  è  V  aria  potersi  facilmente 
avere  nelle  stanze  in  cui  si  fa  inspirare  a^v  ammalati  il 
vapore  etereo.  Essere  poi  esagerati  i  timori  che  nella 
combustione  dell'etere  la  fiamma  si  estenda  sino  ai  pol- 
moni; le  ripetute  sperienze  confermare  che  gli  animali 
immersi  nell*  atmosfera  aereo-eterea  non  tengono  lesi 
dall'accensione  deiratraosfera  stessa  ;  essere  perciò  quasi 
certo  che  nelle  rapide  e  lente  accensioni  di  piccole  quan- 
tità di  etere  la  fiamma  non  si  estenderebbe  alle  vie  aeree 
né  pure  degli  uomini.  (Esperienza  1.%  2.*,  8**,  4.%  6.*, 
ll.%d2,M3>ei4.«). 

2.^  Per  rinfiammabilità  del  vapore  etereo^ essere  però 
aeiopre  knprudenzp^jl  )t«ner«  lumi  o  carboni  o  legna 
accede  nelle  stanze  in  culai.operaaso  rinspiraa^ione  di 
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qatl  Yaporè,  fd^rsero  anche  «  qcrakhe  Sistanta-da  chTlo 
inspira.  (Esperieoise'sopraceflate). 
*  3.^  A  iute  artiGdale,  r  insplraztotte  non  ]ioter  èssere  ' 
scevra  da  pericolile  non  osando  le  precauzioni  generali 
abili  ad  impedire  l'accensione  dei  gas  infiammabili^  le' 
lampade  cioè  di  sicurezza  del  Davy,  con  rete  metallica 
a  maglie  OT6  pei' ogni  centimetro  quadrato.  (  Esper.  7.*). 
4.*^  La  ikifiammtfbiUtà'deir  etere  in  vapore  constgtiare 
che  se  ne  operi  la  re^irazionein  recipienti  chitfsi.  La  fa- 
cile diffusione  di  questo  vapore  nciratmosferà;  il  suo  peso 
specifico  maggiore  di  quello  deiraria^  sicché  poi  a  poco  ' 
a  poco  ne  occupa  gli  strati  inferiori;  il  danno  che  pò-  ' 
trebberò  risentirne  gli  infermi  di  varie  malattie^  soprat-' 
tatto  gravi,  o  per  lo  itfeno  la  incomoda  inspfrazione  di' 
vapore  etereo  in  chi  non  ne  ubblsogna,  «^  rendere  ne- 
cessario Fuso  di  recipienti  chiosi  quando  debbas!  ope- 
rare nelle  infermerie. 

5.^  Una  vescica,  munita  di  robinetto  o  valvola  facile  ad' 
aprirsi  e  chiudersi,  con  tuboiungo  3  o  4  pollici  e  di  mez- 
zo pollice  di  diametro,  avente- alla  sua  estremità  libera 
un  arnese  imbutiforme  a  bordi  soffici  elastici,  che  ap- 
plicato ài  volto  comprenda  bócca  e  daso;  e  non  permetta 
l'inspirazione  che  dell'aria  contenuta  nella  vescica,  e  ri- 
torni r  aria  espirata  «ella  vescica  stessa^ —  provvedere 
onninamente  all'Indicazione  di  non  diffoindere  senza  ta- 
gione  nelle  infermerie  vapori  eterei;  ovviare  alla  neces- 
sità di  chiudere' le  narici  ali^ammalato,  maniera  che  sa 
di' violenza,  e  che  spfacé  egualmente  al  malato  che  al 
circostanti;  impedire  finalmente  la  difiiisione  nell'aria 
deir  irifernie^ia  anche  di  gran  parte  del  va]iore  etereo 
contenuto  nel  polmoni  dell'infermo,  quando  l'operatore 
abbia  T  avvertenza  di  chiudere  la  valvola  od  11  robinetto 
subito  dopo  respirazione: 

G.®  L'indicato  stromeiilo  soddisfare  pienamente  alla 
necessità  d!  (èr  inspirare  BÌf  inferma  un'  esatta  miscela 
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diaria  atmosferico  e  di  vapore  etereo,  onde  d«teniiina« 
re  la  quantità  di  etere  che  pooesi  a  contatto  dei  polmo- 
nL  Ore  trattasi  di  medicamenti  eroici  e  di  effetto  non 
ancora  bene  conosciuto,  non  puossi  ommettere  mai  di 
pesare  e  misurare. 

7.®  li'  aria  che  in  passando  sopra  V  etere  o  attraverso 
corpi  che  ne  sieno  imbevuti  ne  trascini  i  vapori,  essere 
irritante;  produrre  la  tosse;  impedire  che  si  continui 
l'operazione:  con  questo  metodo  ottenersi  miscele  im- 
perfette di  aria  e  di  etere;  non  essere  mai  determinato  il 
rapporto  di  questo  all'aria:  la  celerità  mag;g;iore  o  minore 
della  respirazione,  l'ampiezza  diversa  dei  recipienti ,  il 
vario  diametro  del  tubo  che  conduce  l'aria,  la  tempe- 
ratura, la  quantità  dell' etere,  ecc.,  modificare  siffatta- 
mente revaporazione  dell'etere  stesso,  da  aversi  ora  una 
corrente  di  quasi  puro  vapore  etereo,  che  danneggila  l'iu- 
fermo,  ora  un'aria  atmosferica  poco  carica  di  etere,  e 
per  tutto  ciò  incertezza  nell'esito  dell'inspirazione,  nes- 
suna possibilità  di  moderare  gli  effetti  dell'etere,  peri- 
coli che,  se  non  si  avverarono,possoDO  però  irreparabil- 
mente avverarsL 

L' inspirazione  di  puro  vapore  etereo  non  produrre  gli 
effetti  soltanto  dell'eterizzazione,  ma  di  questa  e  dell'as- 
fissia. La  vita  spegnersi  coli' Intermezzo  dell'asfissia  ove 
manchi  nell'aria  roBsÌgeno;e  nell'etere  non  esservi  ossige- 
no UberoJI  puro  vapore  eterao,svoltoia  una  vescica  da  cui 
siasi  scacciata  l'aria,  e  fatto  a  forza  Inspirare  all'infermo, 
condurre  pili  presto  all'  asfissia  che  all'assopimento  ete- 
reo :e8so  condurrebbe  anche  alla  morte  se  ne  fosse  conti- 
nuata pochi  minuti  rinspirazione,quantunque  nei  polmoni 
vi  abbia  una  certa  quantità  di  ossigeno  al  momento  in  cui 
si  comincia  rinspirazlope  dell'eterei  citati  sperimenti  sui 
couigli  averne  indotto  a  questa  conseguenza,meno  per  sé 
stessi  che  pei  fatti  inconcussi  di  rapida  morte  cagionata 
da  qualunque  gaz,  cui  non  sia  mescolato  ossigeno,  o 
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ehefMIfiltitiie  ttdn  io  ceffatlo:  Conciò  timi  inteiiderc^nifllè 
eoiitrofersfe  mi  modo  di  agire  dètrosm^^end,  se  non  che 
di  aeeennare  all^  neeeaftità  della- eoa  presenza  nell'aria 
respirabile  5  ^  non  ài  suo  modo  di  operare  nett*  umano 
organismo.  (  Tedansi  le  Esperienze  45.*  e  46.*  ). 

S.®  La  miscela  più  opportuna  per  ottenere  pronta  Tas- 
sopimento  etereo ,  che  io  dlrd  fera' ebbrézza  (  corona- 
rlo i4.*)y  essere  qoelia  in  eui  Tarla  è  compiutamente  sa-* 
tqni  di  ?apor6  etèreo;  ferae  un'aria  lu^o  carica  di  quel 
Tapore  produrre  I  medesimi  effetti ,  ma  più  lentamente. 
Ottenersi  un'aria  aatnra  di  etere  (n  una  yeseioa  della  ca- 
padlà  di8  Iki^^  Impiegando;,  a  +IÈ  céntigr.,gfe-amm1  ÌÌ0 
di  etere,  e  un  declgra  molo  nieoo  per  ogni  gradò  di  teiti^ 
paratura  superiore  a  cui  si  operasse.  Empita  con  plecbiò 
mantice  la  vescica,  si  Tersa  l'etere,  si  chiude  il  robihet^ 
to,  si  agita  in  vai]  sensi,  e  dopo  8  o  4  minuti  quell'aria 
può  esaere  inspirata' senza  che  il  malato  provi  le  mole» 
atto  di  noa  miscèla  in  eoi  il  vapore  etereo  sovrabbondi 
osi  trovi  nell'aria  còllo  fiurma  Tcscicolarè.  (Esperìen-^ 

za  17.*  K 

JW.  Avvertasi  che  la  vesdea  dovrebbe  avere  soltanto 
6  litri  di  eapaoità,  perchè  l' aria  in  essa  contenuta  fosse, 
a  *h  18  centig.,  compiutamente  satura  del  vapóre  étei^eo 
avlkippato  da  grammi  44,8  di  etere.  Stècòmè  però  noil 
al  può  all'auo  pratico  gonfiare  éaattahiente  la  véschia,  é 
ienerla  tesa  quandta  attorca  rclara,  iha  appéna  él  rie- 
sce di  tenerla  distesa  a8f4 parti dlcapàcitàysi èarovatd 
necessario  che  capisca  8  litri. 

9.®  L'aria  atmosferica  capita  nella  proposta  vcscleà  ba«« 
stire  alia  respirazione  per  9miniiti  ed  if4;  ovviare  quin- 
di ad  ogni  pericolo  cheli  malato  cada  asfittico  per  man- 
canza di  ària  rcspii^abUe>  giacchi  in  quel  periododi  tem- 
po otticnsi  i'assopimento  etereo,  s^bene  raraiHalato  iu- 
spiri  duè'o  tire  fiate  èriche  l'aria  atmosArrien  (Nota  àft'fi** 
sper.  47.*).  Ove  Tammalaio  dovesse  sòstenerv  lunga  opa« 
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TBzioQe,^  Hi  dov€i99a  pr<9Qiiieiiiiie0eii«irio.iuift'lMg-ii  « 
irjp^tox^  Tie^pirazioae,  41  aria  eterea  »  potecsi  proTvedere 
(Boa  due  0  più  vesciche.  Se.«oa.  che.  In  rapida  morte  ca- 
gJ4H^Ui  ^/eoajgU,4i|l  ii»po^^20tei!eo  ideire  vendere  bea  eir* 
cospetti. gtipperatorL  :  . .  !  .<  .  .  .  :<  /  .  r  .  . 
..  .j(Ò^^.L'.aifpfi^i9eobip.raspjfffitoDÌOiat>?i)sel«a  pitrinìsttere 
dj['C0atai;e'le  re^pipaiBioai  .4^11' «mandato  ^ogg^t&ato  aU 
Y  aziqf\^.MY'^X9fe»e  promiettertidai^Qr'f  neerto  jinmerai 
di;f^afi  pTAtioì iMHL^QHqifr^er  bM  eecaderey  aiaciiraeg»' 
giffrenaUqai^pirif^qaii  •»:    i;.     .!   (?  :.  •  ' 

.  f  iVfìfluppfSAÌqumXilA  4ìi»agiie9ÌaeeflaMkaliènfioiet>- 
ta^eppata.neUa  ye3cteai  po.tersl  otiispere  l'a^sorbiiftes-i; 
jLfl  deirAci4o  ca^b^nlcf»  e9pirfita><oco«i  Impedire  che  qae« 
alq  gaz  T^gajpi^Uevo^eeativelnapinazioiiia'jDeQtaitodel 

,  d^^^  QQr4mdQ9Ì  operare  di  natte.,  essere  prudepteicoiH 
aigU^  qnpllAdi  miinifeil  ixiba.«nnes89  alla  Tfiaeica  df 
upii.reta  metaìUea  a  maglie  .STS  per  óffA  eentlmetrb  qila* 
dfajtq  :  bastare  op  doppia. sAplmeD^o.  • 

i3.^!Perchè  l'aria  espirata  da  chi  Inspirò  i  Taporl  di 
ftte^e  "è  ac^e^ndibile ,  e  cesea  di  esserlo. dopo  Unspirazlo- 
ne  dell' aria  atniofiferJQ«<  puffa^EaperienzaS.";),  i^utedo 
^  9peraa9e  aJaea  avUfieiale  non.  si  dairrehbéro  maleir* 
yi^are  4  Imni  at  lettor  dalllaaiitòiìaÉa  se  mm  «dopa  «miy 
0  dieci  raepiraaiQm/diAfia.aàtnosferlea  di|ir ultima  espi* 
ra^09e  4i  aIaaiat^Ij89a(a.'  Goiij  questa  aarerteaza  »  «4 
op^amdo.ia  reapirasiCiBèr  eoiraria  ateriiazata  mediante 
una  vescica  chiosa,  l'uso  deUà  lampada  di 'sieurezzft  è 
prudente  9 -forse  nen  necessario.  .-  . . 
.  •14.®  SIdcome  il  ferrb  foVeate  ppd.aéeendere  I  gas.  che 
si  svolgono  da  sostanze  animali. per  «séo-^mbustie;  nel 
qoai  caso  ai  eoitiuiiiea  l'Ignià^nè  all'ètere,  nel  cui  va-« 
poro  misto  ad  aria  si  operasse,  non  sarebbe. canto  chi 
applicasse 'il  ferro  rovente.  aUe  labbra  od' all' interna 
della  imca  per  diatruggerey  pereaenpio ,  una  superfi« 


spirasione  d^i  Timori leiarei»  60.,fitrjfflanqiiM|ifieii^!S  Ja*v 
sciato  respirare  almeno  venti  volte  ranaatmosfericai 
air  ammalato  eterizzato.  Con  cidsi  perderebbe  nn  solo 
minuto  di  tempo  e  si  opererebbe  egualmente  senza  re- 
care dolore.  In  questi  casi  l' D^odell/it  ve8^i};^  «Jiiusa  biu'-^ 
nita.di  rete  nictaUica  d  necessacio-;.  il  tener  loniafljqj  il 
fuoco  con  cui  si  arroventa  il  ferro  è  pru<]enza,  da  non 
trascurarsi  mai.  (Esperienza  8.  ,  9.*,  10.®  ).  '  /' 

lo.®  Alquante  gocce  di  ammónìacnyjhvahé  ti  attorno 
del  moto  e  del  senso,  siccome  g^Irtvano-ntìll^iibbrfafthejJzfi 
per  bevande  alcooliche  ;  qutito  fatto  mei^itare  serie  eoti- 
siderazioni;  bisognare  naove'sperianfse,  ma^ore,coQ- 
ferma.  (  Esperienza  18.*"*  ).  ,•...' 

Ma  forse  tutti  i  citati  sperimenti  vorranno,  essere  ri- 
petuti sopra  diversi  animali:  i  corollarj  vorranno  la  con- 
ferma della  pratica.  So  che  I  conigli  iViale  si  presiarto-  a 
delicate  sperienze^  ma  quelle  che-ho  éiii  qui  offerte  ima 
sono  di  tal  numero;  e  penso  d'altromfó,  ^0  i  gas  Irre- 
spirabili per  i  conigli  lo  sieno  egualmente  per  l'uomo;  cl^e 
le  loro  vie  aeree  potrebbero  essere  BceessibHi.alla  fiaoi* 
ma  dell'etere^  come  quelle  dell' uomo;  che  sej'f  rnnionja-t 
ca  ha  virtù  di  distruggere  gU  effetti  gravissimi  deireterc 
nei  conigli,  la  avrà  «ìaggiormente  nell'uomo  cui  i  va- 
pori eterei  prudentemente  inspirati  non  cagionano  al- 
cun danno  (1).  Ad  ogni  modo  io  avrò  raggiunto  11  rtiio 

(1)  NeirAppendice  della  «  Gazset|aPrivile^jata  di  MUroq  »  àe\ 
giorno  9  marzo  \%\1  leggcsi  di  nna  operazioDe.chirargica  ese- 
guita previa  l*  iospirazioiìe  dell*  etere  j  che  portò  V  ammalata  & 
tale  assopimento  da  dorare  un'' ora.  A'  ricMn^marià  «t  itp^i  si 
usò  l'ammoDÌaoi,  e  gli  operatori  che  for^  hqi»  jerand-^nza  U* 
more  per  la  tìIb  dell'  ioierma  ,  riconobbero  la  virtù-  de*^  vapori 
ammoniacali  ,  e  forono  solleciti  a  farl-i  nota  colle  stampe.  Essi 
fa  sperimentarono  il  giórdo  26  fl?bbrajd:  per  nìè  era  slil^A^'àp^eril 
mcaUtii  sagli  «airaali  i'^rimi,  giorni  A'fiebbrfjb,  8«U*fi9n«oi'il 
giorno  22  di  quel  mese. 
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scopd,  é  sarò  ben  eottipensato  m  trrò  offerta  mia  loiita« 
hb«inia  traccia  per  nuovi  stadj  e  per  uag;giori  guareo* 
tfgle. 


Esperiense  ed  osservMioni  chimicO'-clinieo'SOùjah' 
triche  comparative  intorno  alla  tintura  alcoolica 
di  jodio  ed  altri  liquidi,  per  servire  di  tntrodu- 
jnofie  alla  cura  deW  idrocele  j  dei  tumori  cistici, 
degli  ascessi  lenti  j  degli  ascessi  acuti ,  e  di  ma^ 
lattie  analoghe;  per  Gumbìittista  Borelli  ,  mem^ 
òro  del  Collegio  medico-^chirurgico  dell'  Univet" 
aita  di  Torino,  e  della  Società  reale  di  medicina 
di  Marsiglia,  Chirurgo  ordinario  dello  spedale 
maggiore  della  Sacra  Religione  dei  SS»  Mauri" 
sia  e  LaMdaro%  (  Continuazione  della  pag.  375 
del  presente  Folume,  febbrajo  1847,  e  Fine). 
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.ppEifDiGB  AL  CAPITOLO  11.^  --  Clinica  t^clertfio- 
ria.  —  Le  segueoti  osservazioni  di  tumori  cistici 
curati  colla  injezioDe  di  tintura  alcoolica  di  jodio 
vennero  scelte  tra  le  molte  che  furono  da  me  com- 
pendiate dietro  la  comunicazione  fattami  delle  me- 
desime dal  prof.  Perosino,  non  che  dietro  le  osser- 
vazioni da  me  medesimo  verificate.  Lasciando  intanto 
che  il  già  lodato  prof.  Perosiho  consegui  nel  tempo 
alla  pubblicazione  i  risultati  di  tutte  le  osservazioni» 
con  quell'  estensione  e  con  quell'  erudizione  di  cui  ò 
capace ,  io  esporrò  colla  maggior  brevità  possibile 
le  seguenti ,  siccome  quelle  che  concorrono  a  met- 
tere in  maggior  evidenza  i  pronti  e  sicuri  effetti  del- 


V  iniezione  della  llnlnra  aleooliea  di  jodid  nella  euM 
dei  tumori  cistici. 

Osa.  i7.*  —  Tumore  eisHeo  alle  aS  della  narice  eini* 
ètra.  -^  Una  caTalla  (  Medea  )^  di  anni  14^  portata  già 
da  dodici  anni  un  tamore  elttfeo,  di  natura  follicolare , 
alle  ali  della  narlee  sinistra ^  il  quale  sottoposto  più  Tolte 
alla  semplice  ponzlone,  od  alla  parziale  esportazione 
della  aiembrana  cistica^  sempre  recldlyò  con  molta  pron- 
tezza. 

Al  90  scorso  marzo^  arendo  II  Tolumef  di  iiiia  erossa 
noee^  Tenne  ponto  :  estrattfne  80  grammi  di  umore  b1- 
gieeio^  torbido^  ateromatoso^.si  tnjettarorfo  16  grammi 
di  tintura  jodica^  allungata  con  altrettanto  d'acqua,  che 
lasciaronsi  soggiornare  soltanto  cinque  minuti  nei  sae* 
co-elstico:.destossÌ  leggierissima  reazione  locale,  se* 
guita  da  recidiva.  All'otto  seguente  maggio  si  procedette 
nuovameote  alla  punzione,  ed  alla  Injezione  jodata  :  ma 
questa  volta  la  tintura  impiegata  pura  ed  alla  dose  di  10* 
grammi  produsse  evidenti  sintomi  infiammatorll  con  Ile» 
ve  secrezione  d^  umóre  dapprima  aiaroso-sanguigno, 
quindi  puroieuto,  a  eoi  tenne  dietro  radicale  goari-'. 
gione. 

Oss.  18.*  —  ricmora  simile  al  precedente.  —  Una  ea-> 
valla  di  artiglieria ,  d' anni  16,  che  fin  dall'  epoca  di  sette  ' 
anni  aveva  un  tumore  cistico  alle  ali  dèlia  narice  sini- 
stra, offriva  un  caso  di  affezione  Interamente  analogo 
air  ora  addotto.  Procedevasi  alla  punzlona  il  15  aprile 
scorso,  ed  estratti  90  grammi  di  umore  lattiginoso, 
schizzettavale  15  grammi  di  tintura  jodiea  pura.  Ac'« 
cadde  mediocre  infiammatoria  reazione,  con  gemizio  dt 
umore,  sieroso-sanguìndénto,  che  in  pochi  giorni  acqui- 
stava il  vero  carattere  del  pus;  stablUronsi  con  tenta 
prontezza  le  aderenze  deUe  pareti  della  cisti,  che  quln- 
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dici  giorni  dopo  la  praticata  operazione  era  il  tumore 
giunto  a  perfetta  e  radicala  guarigione. 

Oss.  19.*  —  rumore  cistico  al  gomito  destro.  —  Un 
cavallo  della  Garinzia^  di  anni  17^  già  da  lungo  tempo 
aveva  un  tumore  cistico  al  gomito  destro  prodotto  da 
ripetute  contusioni  delle  spugne  del  ferro;  aveva  pro- 
vato recidive  dopo  Taltemativo  uso  dì  sostanze  vescica- 
torie^ dalla  punzione  combinata  coirapplicazione  al  pie- 
de corrispondente  di  un  ferro  a  branca  tronca.  Al  22 
soorso  maggio,  essendo  il  tumore  cistico  della  grossezza 
di  una  boccia  da  giuoco>  venne  punto,  si  estrassero  133 
grammi  di  sierosità  rossigna,  torbida,  ed  injettaronsi 
nella  cavità  del  medesimo  25  grammi  di  tintura  jodata, 
che  vennero  lasciati  nella  stessa,  chiudendo  la  ferita  con 
benderelle  agglutinative:  destossi  violenta  reazione  lo- 
cale, ed  al  scemare  dell*  infiammazione  avvenne  1*  uscita 
di  umore  dapprima  rossigno,  quindi  purulento:  forma- 
rbnsi  molti  punti  di  aderenza,  ed  alla  metà  di  giugno 
compariva  la  guarigione  radicale. 

Oss.  90.*  —  Tumore  cistico  moiti^loculare  alleanti-' 
braccio  destro.  — «  Una  eavalla  bretona»  d'anni 5,  la 
quale  un  anno  fa  dopo  grave  contusione  rilevata  alla 
faccia  esterna  dell' antibraccio  destro,  andava  affetta  da 
eisti  molti-loculare  in  detta  regione.  Al  49  scorso  agosto, 
il  tumore  giunto  alla  grossezza  di  un  pugno,  era  fred- 
do^ indolente >  non  aderente  ai  muscoli  sottostami,  du- 
ro, con  alcuni  centri  elastici  e  cedevoli,  formato  di  noc- 
cioli riuniti.Praticata  una  strettissima  incisione  alla  cute, 
in  distanza  di  poche  linee  dal  margine  inferiore  del  tu- 
more; introdotto  nella  medesima  la  punta  di  un  bisturi  a 
lama  stretta,  che  fecesi  scorrere  a  piatto  fra  la  pelle  e 
la  cisti  sottostante  fin  verso  il  centro  della  medesima; 
veniva  sostituito  un  piccolo  tre-quarti  al  bistori  suddet- 
to, e  superando  colla  punta  di  esso  la  reaisfenza  delle 
pareti  delle  piccole  ciati,  si  penetrava  nellecavità,  in  nu- 
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mero  di  quattro,  dalle  quali  asci  sieroftità  limpida.  Per 
fuezzo  della  canoelletta  del  tre-quartl  Injettavansi  15 
grammi  di  tintura  jodata ,  che  si  lasciò  sog^giornare  per 
otto  minuti:  ne  conseguitò  mediocre  reazione  locale^  ed 
al  dlleguarHi  della  medesima,  rimanendoci  ancora  al  sito 
della  cisti  un  indurimento  cellulare,  Tenner  ripetute  la 
punzione  e  la injezione  jodata,  la  quale  arrecò  secrezio* 
ne  purulenta,  ed  un  rapido  ayTiamento  ad  esito  felice. 

Oss.  91.*  —  Due  tumori  cUtiti  alla  spalla  sinistra.  -— 
Una  puledrioa  inglese  di  puro  sangue  (ifou^ie/iVie),  di 
mesi  16,  ave?a  due  tumori  cistici  d«lla  grossezza  di  una 
noce  cadauna,  alla  spalla  sinistra:  alSO  luglio  scorso  se  ne 
esegui  la  punzione,  e  vuotati  di  circa  30  grammi  di  ma- 
teria steatomacosa ,  erano  Injettati  nella  loro  cavità  25 
grammi  di  alcool  a  35®,  che  si  lasciò  soggiornare  per  in- 
tiero nel  sacco  cistico  :  non  fu  guari  considerevole  il  gra- 
do d'infiammazione  destatasi,  a  cui  tenne  dietro  recidi- 
va. Un  mese  dopo,  cfod  al  25  agosto,  si  praticò  nuova- 
mente la  punzione  di  ambedue  1  tumori,  e  vennero  schiz- 
zettati 10  grammi  di  tintura  jodata  pura,  che  in  dodici 
giorni  produsse  la  guarigione. 

Oss.  22.*  —  Tumore  cistico  al  dorso.  —  E  questa  una 
osservazione  di  antica  cisti  al  dorso  di  un  cavallo  sardo 
(Naghedei)f  d'anni  6,  la  quale  aveva  resistito  ai  rimedj. 
astringenti,  risolventi,  vescicator),  ecc.  Addi 8  giugno, 
volendone  tentare  la  guarigione  colla  tintura  di  jodio , 
si  praticò  la  puntura  del  tumore,  e  lainjezione  di  questa 
sostanza  nella  quantità  di  3  grammi:  ne  segui  tumefa- 
zione» indi  secrezione  di  sierosità  sanguigna,  che  in  pò-* 
chi  giorni  acquistò  .V aspetto  di  vero  pus:  al  15.°  giorno 
dopo  la  praticata  ìnjezione  averasi  il  perfetto  rimargi- 
namenlo  della  ferita,  con  piccola  callosità  del  tessuto  cel 
lulare,  ed  increspamento  cutaneo  al  luogo  della  cisti. 

Osa.  23.*  —  Tumore  cistico  al  gomito  sinistro.  —  Era- 
no già  scorsi  tre  mesi  dopo  che  un  oavailo  anglo-nor« 
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manno,  d^anntO,  aveva  eon trailo  nna  eisti  al  gemito 
sinistro  per  eontuslone  prodotta  dalla  spugna  del  ferro. 
Il  qaal  tumore  non  nolo  dimostrossi  ostioato  airimpie^ 
deg;li  astringenti^  del  risolventi,  e  quindi  degli  irritan- 
ti, acquistò  anzi  insenslbiloiente  tanta  tuniefìizione  in- 
dolente, che  era  giunta  a  quella  di  una  boccia  da  giuo- 
co. Al  15  scorso  maggio,  praticata  la  punaione  con  uno 
strettissimo  bistori  roncavo,  ed  introdottavi  tutta  la.la- 
ma  nella  cavità  del  sacco ,  e  rivoltane  la  punta  contro  la 
soperficie  interna  della  membrana,  si  esej^uivano cinque 
incisioni  in  diversi  punti,  procedendo  dal  di  dentro  al  di 
fiiorl:  Injettavansi  tosto  40  grammi  di  tintura  di  jodio 
pura:  accadde  mediocre  locale  reazione,  seguita  prima 
da  stillicidio  di  sierosità.,  poscia  di  suppurazione.  Ha 
un  certo  grado  di  cedevolezza  del  tumore  lasciando  te* 
mere  non  avvenisse  perfetta  guarigione,  si  schizzettaro- 
no altri  15  grammi  delia  stessa  sostanza,  che  rianimò  la 
formazione  di  pus  cremoso,  e  la  tot<ile  aderenza  delle 
pareti  della  cavità,  seguita  da  radicale  guarigione. 

Osa.  94.*  -*'  Tumore  eisiieo  alla  punta  del  garreUo 
destro.  —  In  seguito  ad  una  grave  contusione  rilevata 
alla  punta  del  garretto  destro  da  nna  puledra ,  fMellas 
di  mesi  10,  avveniva  un  tumore  flemmonoso,  di.fsul  non 
essendosi  potuto  ottenere  la  risoluzione,  rimaneva  una 
cisti  delia  grossezza  di  un  pugno  sovra  il  tendine  d'A- 
chille, che  resistette  all'Impiego  dei  rlmed)  risolventi. 
All' S  marzo,  praticatane  la  pnnzione,  venivano  In  essa 
injettati  9  grammi  di  tintura  di  jodio, allungata  in  altret- 
tanto d'acqua;  in  S4  ore  destossi  intensa  reazione  loca- 
le, e  non  fu  che  al  19,  che  I  sintomi  inftammatoij  co- 
minciarono a  scemare  dlntensltà;  dalla  puntura  gemeva 
qualche  goccia  di  sierosità  torbida,  la  quale  a  pooo  a  po- 
co si  convertì,  11 18,  In  vero  pus  grumoso.  Al  À  la  ferita 
è  cicatrizzata,  la  tumefazione  à  Ihaitata  alla  pania  del 
garretiQ^  ava  rimase  uà  ladarimenlo  nel  tessolo  cella- 
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lare  sottoeotaneo  iodieante  l'aderenza  del  saeeo  cistieo^ 
che  eosiitulsce  on  pieeolo  tamore  ondeggiante»  il  quale 
del  resto  non  ineonioda  ponto  1  moyimanU  dall'  artico- 
lazione. 

Osa.  25.*  — •  Tutnore  tinovtaleaWeittemùàpOiitfiare 
destra.  —  Un  ea?al!Oi  di  anni  18^  portara  già  da  sei  an- 
ni TolomincM  mottM9  alle  estremità  posteriori>che  dopò 
violento  eserdzio  divenirano  talvolta  aUaÉtansa  dolo* 
rose  da  produrre  zoppicatbraé  Senza  eaitsa  nota,  neUa 
scorsa  primayera  crebbero  fino  alla  grossezza  di  un  vo- 
to di  pollo  d'India ,  ed  al  matUnd  del  97  giugno  impren- 
devasl  a  curare  la  destra  coirinjezIcHie  jddata* 

Patta  una  puntura  col  tréH|uartl  rerso  la  metà  del  tu- 
more, ne  ssalTano  poco  meno  di  16  grammi  di  liquido 
«eroso  un  pò  filamentoso»  in  cui  nuotàTiao  picedli  floc- 
chi di  sostanza  biaàchloeia  ;  e  Tennero  injettàtl  nella 
stessa  gnahm  13  grammi  di  Untura  di  jodio,  soprappo- 
nendo tosto  alla  farita  una  bedderellà  agglutinétlTa  e  fa- 
aciatura»  Sei  ora  dopo  erasi  destata  acuta  reazione  loca- 
le, assadaca  a  fdibre.  La  pelle,  ohe  dapprima  era  rosea, 
dìTeane  rossa  e  calda;  crasi  svolta  tumefazione  estenden- 
tesi  verso  la  metà  dello  stinco.  Questi  sintomi  infiammato- 
li lattifti  aneora  più  intensi,  persistettero  fino  al  mattino 
del  39,  e  commelarono  quindi  a  diminuire.  Qualche  goc- 
cia di  sierosità  viscida,  giallo-nericcia  umettava  la  ben- 
derella$  feoesi  poscia  quest'  esalazione  più  abbondante, 
meno  viscosa,  ma  la  medicazione  non  durò  oltre  quat- 
tro giorai,che  la  ferita  ai  cicatrizzò,  benché  persistessero 
grande  ingorgamento  edematoso  dal  garretto  a  terra,ed 
no  tomore  duro  della  grossezza  di  un  pugno  alla  regio- 
ne operata.  Quattro  mesi  dopo,al  luogo  della  molletla  si 
osserva  un  tumore,  quasi  voluminoso  come  il  preesisten- 
te, duro,  non  elastico,  che  si  propaga  in  su  lungo  la 
capsHla  alooviala  dei  teodìni  Suo  in  vicinanza  del  gar^ 
retto  j  i  mofiorarti  aoaQ  poco  Hberi,  spceiaìmente  quelli 
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di  flessione  delle  falangi  sai  metatarso  :  segni  questi  die 
laseiaoo  g^iudicare  di  inspessimento  della  pelle ,  lessato 
cellulare,  capsula sinoviale, di  coudensameoto  albaml- 
no-fibrinoso  nella  cavità  della  medesima^e  di  tenaci  ade- 
renze delle  sae  pareti. 

Os8. 26.^  —  Tumore  sinaviale  alla  etiremità  poste' 
riore  sinistra.  —  Il  i2  ag^osto  Tenira  operata  in  simil 
modo  la  molletta  sinistra,  ed  era  sostituita  an'egoal  dose 
di  alcool  alla  tintura  jodata.  La  reazione  si  generale  che 
locale  riesci  assai  più  viva  e  più  pronta  ;  non  fa  che  ai 
terzo  giorno  che  cessò  la  febbre  ;  uscirono  dalla  ferita 
alcune  goccie  di  sierosità  giallo-rossigna,  che  nei  giorni 
susseguenti  non  gemette  mai  copiosa,  nò  acquistò  i  ca- 
ratteri del  pus ,  conservò  anzi  qualità  pressoché  sempre 
analoghe  sino  al  rimarginamento  della  puntura^awenu- 
to  il  i9.  Del  resto  gli  effetti  prodotti  da  questa  sostanza 
sullo  stato  del  tumore  sinoviale  non  differiscono  che  sotto 
un  maggior  grado  di  tumefazione  edematosa  dell' estre- 
mità; scorgesi  un  Toluminoso  tumore  dipendente  dal- 
l' enorme  spessezza  e  durezza  acquistata  dai  tessnlL   . 

Oss.  37.*  —  TVimore  sinoviale  ai  tendini  flessori  del 
piede  sinistro  anteriore.  —  Un  puledro  inglese,  di  puro 
sangue,  di  anni  4,  in  seguilo  a  violenta  infiammazione 
della  guaina  sinoviale  dei  tendini  flessori  del  piede  sini- 
stro anteriore,  combattuta  con  energico  metodo  antiflo- 
gistico, contraeva  un  rilassamento  di  questa  guaina, 
che  formava  un  tumore  molle,  cedevole,  disteso  da  rac» 
colta  umorale  indolente.  Il  quale  dall'arco  fibroso  del 
carpo  prolungavasi  lungo  i  tendini  fino  a  due  poUici  di 
sopra  dei  sessamoidei;  il  quale  tumore  resistette  airim« 
piego  dei  risolventi,  dei  vescicatorj  e  dello  stesso  blister. 
.  ^  Il  2  settembre  se  ne  eseguiva  la  punzione  :  sgorgava-* 
no  25  grammi  di  umore  sieroso,  gialliccio,  filamentoso. 
Rivolgendo  la  cannuccia  della  scirlnga  in  basso  ed  ia 
aUo,vennero  schizzettati  6  grammi  di  ^tora  jodata  pQ« 
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ra  nella  cavità  della  g;aaina ,  e  la  puntura  fu  tosto  co- 
perta con  un  cerotto  adesivo  e  fasciatura.  Destpssi  pron- 
ta meote  forte  reazione  locale^  che  si  associò  a  febbre  di 
corta  durata;  tutta  la  estremità  dall'antibraccio  a  terra 
divenne  dolorosa /calda,  tumefatta;  il  puledro  la  tene- 
va sempre  sollevata  dallo  strème^  ed  egli  non  si  coricò 
fino  alla  notte  del  4  al  &^  che  cominciarono  «  rimetterei 
sintomi  deirinfiammasipne  locale^  ed  essere  versata  un 
pò  di  sierosit|i.  A  vece  di  pus  gemette  poscia  un  liquido 
bianco  spumoso  qual  saliva;  non  tardò  a  chiudersi  la  fe- 
rita, rimanendovi  al  luogo  del  tumore  sinoviale  un  in- 
grossamento, che  fattosi  ognor  più  duro,  indolente,  sen- 
za perdere  gran  che  di  volume,  ed  arrecando  qualche 
incomodo  alio  scorrimento  dei  tendini  attesta  le  aderen- 
ze delle  pareti  delia  guaina  determinata  da  tal  pratica. 
11  sovra  notato  ingrossamento  cedette  di  poco  sotto  l'uso 
della  pomata  di  idriodato  di  potassa  jodurato,  e  ricevette 
quindi  sensibile  diminuzione  dall'applicazione  della  cau- 
terizzazione trascorrente. 

Tralascio  per  ragioni  di  brevità  di  riferire  altre  os- 
servazioni di  mollette  o  tumori  sinoviali  trattati  col- 
la injezione  della  tintura  alcoolica  di  jodlo  pura ,  o 
dilungata ,  e  comparativamente  coir  injezione  del- 
Talcool  e  del  vino  tiepido,       '  * 

Risulta  poi  da  tutte  queste  osservazioni ,  da  pub- 
blicarsi a  suo  tempo  dal  prof.  Pefosiho^  'che  l'alcool 
puro  riesce  troppo  irritante  injettstto  in  tali  tumori; 
che  esso  induce  un  inspessimento  od  un  indurimento 
edematoso  in  tutti  i  tessuti  circondanti  il  tumore,  e 
stendentesi  lungo  le  guaine  dei  tendini^  é  talvolta  a 
tutta  una  estremità  ;  che  il  vino  tiepido  è  sempre 
meschino  rimedio  per  sifra||ti  tumori ,  come  quello 
che  per  lo  più  lascia  luogo  a  recidiva  del  male  ;  cl^e 
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i«  tMMM  àìmMM  41  jodio  dihmgata  non  paò  nem- 
nréiio  pttmxiaitete  oùa  guarigione  radicale  ;  final- 
fbénté  che  la  tintura  alcoolica  di  jodio  pura  è  bensi 
quella  che  sembra  tenere  il  juste-milieu  (nel  grado 
.^  irritasone  da  svolgere  nel  tumore  onde  ottenere 
k  sua  obliterazione^ma  che^  questa  ottonata^  rimane 
tuttavia  un  tumore^  il  qude  rmderè  sempre  diffidli 
e  penosi  i  movimenti  del  tendine  lungo  il  cui  corso 
trovasi  quello  sviluppato.  In  tutti  i  casi  di  tumori  si- 
noviali  trattati  col  metodo  deli'  injezione  jodata  non 
si  potè  mai  ottenere  una  vera  secrezione  purolenta, 
la  quale  sola^  siccome  avvenne  nei  tumori  ebtici  so- 
pra narrati^  e  nel  tumore  sinoviale  pur  da  me  sopra 
descrìtto^  può  riuscire  a  dare  una  guarigione  reale 
e  radicale  di  tati  tumori. 

Ripetuti  esperimenti  fisiologici  e  patològici  com- 
provarono poi  manifestamente  V  inutilità^  per  non 
dir  il  dannoj  delle  injezioni  di  tintura  alcoolica  di  jo- 
dio nelle 


CAPrroLo  nl.^  —  Osgervasiàni  ditumorilinfatici 
od  ascesri  lenti  curati  eolt  injejsione  della  tintura 
alcoolica  di  jodio.  —  D  fatto  oramai  conosciuto  ed 
avverato ,  vale  a  dire  della  /logon  plastica  o  pla^ 
staussica,  ove  voglia  adottarsi  la  parola  di  plostatia-  ' 
sia  introdotta  dal  Bufalini  ncHa  sua  «  Patologia 
analitica  »,  che  è  capace  di  indurre  la  tintura  alcoo- 
lica di  jodio  posta  a  contatto  dei  tessuti  viventi  netlf 
debite  condizioni ,  mi  indusse  con  qualche  fonda- 
meato  di  riuscita  ad  applicare  la  injexione  deOa  me- 
desima nella  cura  dei  tumori  od  ascessi  linfatici  im- 
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propriameote  detti  ^  e  meglio  a$ee$$i  lenti.  E  ben  mi 
apposi  ;  giacché  in  tutti  i  casi  che  ho  trattato  con 
tal  mezzo  non  ebbi  che  a  rimanere  soddisfatto  dei 
risaltati  Cosicché  ponto  ora  io  più  non  esito  a  ge- 
neralizzarne Vnao  nella  cara  dd  medesimi  senza 
aver  quindi  a  temere  dtré  disgraziale  eonaeguenzo 
siccome  potrebbe  avtenire  con  altri  mezzi  Finora 
l'uso  deOa  injezione  della  tintura  alcoolica  di  jodio 
fu  limitato  ad  ascessi  lenti,  non  complicati  da  carie 
delle  ossa  sottoposte  o  di  altare  più  lontane^  onde  gH 
ascessi  pet  congestione  ;  né  perdo  voglio  io  proda- 
maria  ottimo  rhnedio  ndla  cura  delle  ossa  eariose  ; 
che  anzi  dirò  per  anticipazione  che  in  due  casi  di 
carie  al  piede^  desse  mi  ha  pienamente  fallito  :  ma  le 
seguenti  osservazioni^  scelte  tra  molte  altre,  dimo* 
streranno  all'evidenza  il  vantaggio  ottenuto  daH'in» 
jezione  della  tiatara  di  jodio  nella  cura  degU  ascessi 
lenti  semplid. 

Osd.  38.*  -*-  t^àito  aseesiò  tento  alla  regione  laterale 
sinistra  del  torace^  —  A  —  oB  —  o,di  akini  ì,  di  abito 
scrofoloso  eminente  >  di  costituzione  gracile^  portata  da 
aktinlanni  un  tumore  alla  regione  laterale  sinistra  del 
torace  ehe  nel  mese  di  marzo  aveVa  V  estensione  di  circa 
ufi  (mlrtid^  inoltrandosi  fin  sotto  la  scapola  corrispon- 
dente^ fluttttante^  non  troppo  tesd^poeo  dolente^  e  senza 
alenif  cangiamento  della  ciite  sovrapposta.  81  pratica  la 
pntìtìòtie  secondo  il  metodo  Indicato  a  suo  luogo ,  si 
estfag^diìo  circa  otto  onde  di  sfero  mis^oi  a  flocchi  pn- 
rolenti  *,  si  pratica  quindi  la  Injeziorte  della  tintura  al- 
cooUca  di  jodio  allungata  con  quadrupla  dose  d' acqua 
comitne^  la  reazione  locale  è  quasi  nulla  ^  ed  alcune  set- 
timaùé  dòpo  H  tumore  preseìoitad  peffcttauieute  come 
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per.lo  ftyanti.  Si  praiiea  alUra  una  seconda  ìncìdiane^ 
8i  esirae  rumore  coiUenuto  iiel  tumore,  ed  introdollu 
quindi  uu  bistori  convesso  con  punu  arrotondala  e  la- 
{jtiente/si  praticano  In  vario  senso  delle  incisioni  abba- 
è'tans^a  profonder  sìitla  superflele  Interna  della  cavità  : 
esce  allora  del  «tti^ue  dalla»  cavitò  del  tumore  per  mez- 
IM»  della  incblooB  della  etite  >  et  sì,  nedica  (fUiodi  eomc 
•irordipario*  LfaT«aziope.locale^  legifera,  e  dopo  quìa-* 
dici  g[iorni  recidiva  del  tumore  come  {)er  lo  avanti.  Si 
uralica  aìlora^dopo  una  terza  puulura  del  tumore^la  inje- 
zlone  delta  tintura  di  jodio  'secondo  il  metodo  indicato, 
e  nel  glorao- susseguente  si  osserva  tina.tumefaztone^cou 
Fosse§^iamèato  e  daloreinon  però  intensi^  la  reazione 
loeaia  dimHiui^ce  qtiiadi  di  gloivio  :in  giorno,  il  tumore 
91  avvizzisce,  e  dalla  primaJocisioDe  «gorga  un  umore 
purolento  più  plastico.  Si  ripetono  ogni  3  o  4  giorni, sem- 
pre collo  stesso  metodo,  le  injezioni  ()i  tintura  di  jodio  : 
fa  reazione  locale  si  fa  leggierissima,  la  circonferenza 
del  tunore  ra  restringendosi,  ed  in  circe  un  mese,  cioè 
dietro  ctaque  iiyezioni  ripetute  per  attivare  la  seerezio- 
jie  plastica  della  cavità  dell'ascesso  lento,, questa  si  obln 
tera,  e  colla  cicatrice  esterna  si  ottiene  una  compiuta 
guarigione, 

Qa$,  29/  -^  Fasto  0sce^$o  knio  ot  braccio  siniètra^ 
complicato  con  coxite.  ^-B^ —  oT  —  Ojdi  temperamela 
te  linfatico  ed  abito  scrofoloso,  diaooi  i6,  venoe  rico- 
verato  neU' ospedale. Maufizi^oo  ^el  meee  di  marzo  per 
^fifezioue  co^lgiqa  deatra,, caratterizzata  da  sporgenza 
del  irocanUre,  aliuugameuto  della  gamba,  dolore  ricor* 
reme  al  giooccUio,  difficoltà  ed  addol^oiamemo  alla  co'» 
scia  nel  camminare,  febbre>ece.v;  dopo  alcuni  giorni  Tam- 
malftio  accusò  altro  male  al  braccio  sioiatro:  esaminato^ 
9i  riconobbe  uu  ascesso  lento,  occupante  1  tre  quarti  della 
lunghezza,  ed  i-.due  terzi  della,  circonferenza  del  brac-> 
ciò,  in  modo  da  farlo  ^credere  fivvilupp.ata  4^  una  vasta 


«aeMcela  8vilitp|MiUMi  nelteflsato  edlolafe  sottomitaneo. 
Cootfotta  allòtta  .a  boon  puntò  éi  cnm  la  prima  malnttfa^ 
ai  inira^reiie  nel  suo  decorso  pur  ipieUadcl  tumore  lin- 
fiatieo:  pratteata  infoili  la  punzlode  célia  laneelta^i  e?a« 
coò  il  siero  purolento  conteqQto  nella  cavità^  e  quindi 
si  fece  00  bendaggio  espulsivo  al  braccio- onde  eviture 
la  recidiva  dell'ascèsso:  dopo  dieci  giorni  circa',  la  rac* 
colta  era  pressocdiè  uguale  alla  prima. 'Sì  ricorse  ailara 
al  metodo  delle  inchioni  interne,  siccome  nel  easo  pre* 
cedente:  si  ri[ieierono  le  medésiineplà  profondainente , 
ma  nell'uno  e  nell'altro  caso  si  aveva  dòpo  poohi^oml 
la  ricomparsa  deirnriiore,  misto  però  'sempre  con  del 
sangue:  si  applicarono  in  seguito  per  circa  una  settima** 
Da  dei  cataplasmi  aromatici  previa  l'evacuazione  del  tu* 
more:  sotte  l'uso  di  questi  sembrò  un  momento  che  l'u- 
more diventasse  più  consistenfee  e  plàstico;  però  la  reeì* 
diva  era  evidente.  Allora  si  ricorse  aU'injezione  colla 
tintura  di  jodio  secondo  il  metodo  praticato  :  ben  tosto* 
si  destò  nel  tumore  una  infiammazione  di  -indole  beni* 
gna,  la  quale  valse  a  idodificare  io  modo  la  secrezione 
morbosa  della  oervità  dell'ascesso  da  produrre  un  omo- 
re  sempre  più  plastico  ed  otganiziabile:  onde  dietro  a 
cinque  o  sei  iojezicini  r|pe.tute;  alla  distanza  di  alcuni 
giorni,  nello  «pazio  di  u;i  mesQ  si  ottepn^  U guarigione 
del  tumore  sopraddetto.  Nel  corso  di  circa  due  n\esi  ven- 
ne pare  ultimata  la  cura  della  coxite  col  mezzo  del  ri- 
poso assoluto,  delle  ripetute  sottrazióni  locali  con  san- 
guisugi e  con  coppette  scarificate,  quindi  coi  rivulsivl 
attorno  airarticolazione'eòxorfemòridé^  unitamente  agli 
pmetO'Catartici  a  dose  epiu*atlca^  fi  -più  tardi  coir  uso 
del  joduro  di  ferro,  di  modo  che  appianata  quasi  inte^^ 
ramente  la  regione  trocanterica,  ridotta  alla  sua  lun- 
ghezza naturale  li^gi^mba,  cessai  ogni  sorla  di  addo-» 
leutamenlo,  rammafato  potè  lasciare  11  tetto,  con  guari- 
gione compiuta  di  due  matkttie'  non  sempre  facili  a  su« 
pérarsL 
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088é  M.*  —  Jseeiso  ìeiUo  aUa  regime  soUo^moMa 
della  eeapola  nnUtra.  -*•  S-^a  6 — e^  di  anni  IS,  di 
eosdtasioDe  gracile^  di  temperamento  linfatieo^  di  aUto 
eachetieo,  foffene  iin  dai  primi  aooi  anni  di  molte  ma- 
gagne caratteriisBanti  ana  profonda  affezione  scrofolosa. 
Io  questi  nltlmi  tempi  erasi  manifestato  un  tomoretto 
all'angolo  inferiore  della  seapola  sinistra^  il  quale  in  po« 
elii  mesi  renne  finalmente  ad  ooenpare  qnasl  tutta  la  re-» 
gione  sottospinosa»  Rieorerato  nello  spedale  Terso  il 
mese  di  giugno  si  praticò  la  puntura  del  tumore^  e  no 
usci  un  siero  giallognolo  misto  a  quslohe  fiocco  albumi- 
nosoc  sioperò  sUora  rinjezlone  di  tintura  di  jodio  col  me- 
todo indicato  s  la  reazione  locale  fu  leggierlrolma»  ed  in 
poco  tempo  reeidWs  del  tumore:  si  ripete  la  injczione^ 
lasciandone  dentro  alla  cavità  circa  due  otlsTi:  si  rìsre-* 
glia  uH^lor  flogosi^  si  modifica  la  secrezione,  e  ripe^ 
tute  ancora  tre  o  quattro  volte  le  injezioni  nello  spazio 
di  circa  venticinque  giorni  si  ottiene  l'obliterazione  delta 
cavità  e  la  eicàlrlce  della  puntura  praticala^  e  con  essa 
la  guarigione  radicale.  In  questo  frattempo  si  sommlni- 
sirù  pure  internamente  il  joduro  di  ferro^  previo  Fuso  di 
qualche  bevanda  rinfiresoante  e  soitratlivaé 

Dietim  (fittìì  tre  fatti  senibrami  cbe  le  asserzioni 
del  Fetpeau  nella  sua  rinomata  operai  «  Nouveaax  élé- 
ments  de  médecine  operatoire  »^  laddove  all'articolo 
Jbci$  froid  dice  «  Un'existejus^u'ici  aucun  cas  auf 
thentique  de  guérison  de  ee$  aboè$  par  Ics  mjecfiofia 
jodéeii  Iu8qm*ici  il  n'ff  a  poini  encùre  d'ea^emplè  biéii 
avere  d'abeh  frtAde  ott  par  eongestìon  guéfìÉ  par  cef- 
té  tnéthùde  »,  débbdùo  subire  qualche  modificazione. 

Capitolo  VfJ'^Osservazioni  di  asceisi  acuti  cw- 
rali  colla  injeMian^  dsUa  tiiHura  alcooUca  dijodio.^-' 
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Il  buon  aneeetto  ottenuto  dalla  mjezioQe  detta  tinta* 
ra  di  Jodio  nella  cura  d^li  ascessi  lenti,  mi  ha  pure 
invogliato  ad  estenderla  a  quella  degli  ascessi  acuti, 
onde  ottenerne ,  se  possibile  ^  una  guarigione  pi& 
pronta,  e  così  evitare  le  conseguenze  toIvpUa  gravi 
che  arrecar  può  il  suo  ritardo* 

Osa,  Si.*-*^  Mce9io  wMo  al  capo,  nwniario  q  eaw- 
Ma  traumatica*  -**  Un  ragaaueo  di  14  anni  presentirsi  al- 
l'ospedale  cop  uo  tumore  iafiamoMitorio  alla  ragione  pa- 
rietale sinistra,  avvenuto  in  seguito  ad  pna  eontnsipne 
ric^fUta  alcuni  giorni  avanti;  si  prescrisse  TappUciisione 
dei  cataplasmi  emollienti  per  fovorire  il  movimento  sup- 
puratorio;  si  praticò  in  seguilo  la  puntura  eolla  lancetta, 
per  cui  scaturì  del  pus  di  buon  indole  striato  di  sangue: 
si  opera  allora  la  iiueziooe  di  tintura  di  jodio,  e  si  me- 
dica a  piatto  con  un  pezzo  di  eerotto,  li  giorno  seguente 
il  tumore  è  leggiermente  infiammato,  e  la  snppuraaione 
poco  abbondante:  si  ripete  un'  altra  volta  la  injezione, 
e  nello  spazio  di  quattro  giorni  si  ha  la  eioatrlea  con  la 
scomparsa  del  tumore. 

Osa.  H^^-^Jscesio  al  capo,  seeondario  ad  antica  /k- 
riia,  <-**  R  «^  1 A  ^  o,  di  anni  60,  contadino,  di  costitu- 
zione roboata,  riportò  un'  estesa  ferita  iaeero«eontasa 
seflri-eireolara  alla  regione tempom<-parietaie  deatra,  nel 
mese  di  luglio  del  1845«  Nelto  spaaio  di  cirea  veotioin- 
que  giorni  ai  ottenne  per  seconda  intenzione  una  cica- 
trice alquanto  deforme»  la  quale  di  quando  in  quando 
faceva  senUre  qualche  addolcotamento.  Nel  mese  di  set» 
tambre  dell' anno  seguente,  senza  cagioni  manifeste,  rif 
cominoiò  a  dolere  fortemente,  quindi  bel  bello  il  lendio 
della  prima  brita  si  fece  tumido,  rosso  e  dolente,  stabi- 
lendosi sotto  il  medesimo  un  varo  flemmonci  Trattato 
questo  cogli  emollienti,  e  calmato  il  movimento  ilogiaii- 
coycomparve  un  ascesso  di  tre  buoni  pollici  di  diametro* 
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ETacilato  fi  pus  eolla  pantani,  si  pratied  per  la  ueéesf* 
ma  incisione  la  iojezione  della  tintara  alcoolica  di  jodio 
paro:  la  reazione  fa  mediocre,  ed  alla  medicazione  suc- 
cessiva si  osserva  diminuire  la  suppurazione,  farsi  sem- 
pre più  plastizzante,  e  dopo  rinnovate  altre  due  injezio- 
ni  la  cavità  del  tumore  obliterarsi ,  ed  in  dieci  giorni 
aversi  una  cicatrice  soda  ed  una  g^uarig^ione  radicale. 

Oss.  33.*  —  Ascesso  acuto  alla  palpebra  superiore 
sinistra,  — *P  —  oO  —  o,  panattiere,  di  anni  23 ,  In  se- 
guito a  eause  reumatizzanti  contrasse  una  leggiera  con- 
giuntivite ocnio-palpebrafe  sinfstra,  la  quale  scomparve 
ben  tosto  lasciando  però  dietro  di  sé  una  tumefazione 
alla  palpebra  superiore  corrispondente.  In  pochi  giorni  ^ 
mediante  l'applicazione  di  cataplasmi  emollienti, si  pre- 
sentò un  ascesso  sottocutaneo  nel  mezzo  della  palpebra 
indicata,  della  grossezza  di  una  bella  noce  :  si  pratica  la 
punziooe,  per  cui  ne  sgorga  del  pus  di  buona  indole^ 
qultidi  la  injezlone  delia  tintura  di  jodio  :  succede  rea- 
zione leggiera,  ed  in  tre  giorni,  colla  semplice  medica- 
zione ordinaria,9Ì  ottiene  la  cicatrice  e  la  scomparsa  del 
tumore. 

Oas.  34/  -^  Ascesso  simile  al  precedente.  -^  Uiia  zi- 
tella, di  anni  30,  di  temperamento  linfatico  e  di  costitu- 
zione oaehetiea,  soffriva  di  un'eruzione  crostosa  alla  fac- 
cia ed  alle  mani^avvenuta  in  seguito  ad  una  cefalalgia  con- 
gestizia a  cui  andò  soggetta  un  mese  avanti  :  allo  scom- 
parire delle  croste  si  forma  un  ascesso  sottocutaneo  nella 
palpebra  superiore  sinistra,  della  grossezza  di  una  noce: 
si  pratica  il  metodo. dell'tnjezione  colla  tintura  di  jodio, 
in  seguito  alla  puntura:  succede  un^  reazione  locale  al- 
quanto forte,  la  quale  cinque  o  sei  ore  consecative  tor- 
menta^akun  poco  T ammalato:  al  quarto  giorno  cicatri- 
ceje  guarigione  completa. 

~  Oss.  35.*|—  Ascesso  acuto  alla  metà  posteriore  dei 
collo.  —  S  —  i  6-r-ei  di  anni  49,  muratore,  porta  da 
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due  selliinaiie  una  tomefatibiie  iothimrtidtofia  alfa  parte 
posteriore  mediana  del  coUo:  trattata  co^lì  einollfentisi 
converte  ben  tosto  in  un  aseesM^del  volume  di  un  novo 
dì  pollo:  si  apre  eolla  panta  della  lancetta,  ne  8f>^rf>;a  ' 
del  pas  alquanto  sieroso ,  si  pratica  l'injezione  di  tintu-- 
ra  di  jodioy  la  quale  si  ripete  altre  due  volte,  ed  in  otto 
giorni  si  ha  la  cicatrice  compiuta,  e  la  scomparsa  del 
tumore. 

Osa.  36.^  — ^  Jsce$Mo  acuto  aUa  regione  precordiale» 
—  Un  rag^azao,  di  anni  15,  affetto  da  cardlo-angioite 
lenta,  per  cui  praticavansi  alcone  operazioni  di  mignat- 
te al  preeordj ,  presenta  un  giorno  un  tumore  inOamma- 
torio  vicino idla mammella  sinistra:  dietro  l' applicazio- 
ne dì  due- cataplasmi,  si  forma  uii  vasto  .ascesso,  il  quale 
punto  colla  lancetta  laseia  uscice  del  pus  misto  a  san- 
gue:  si  pratica  tosto  lainjezione  colla  tintura  aleooliea 
di  jodio:  al  quarto  giorno  cicatrice  e  guarigione  com<'' 
piota. 

Obs.  37*  —  Fasto  ageéssb  aéuto  aiì^intjuine  destro j 
secondario  a  gangrena  de  fio  scroto.  ' —  R  —  o  G  —  o, 
di  anni  17,  di  temperamento  linfatico  e  di  costituzione 
debole,  presentava  grande  gonfiamento  flemmonoso  alla 
regione  iliaeo-inguinale  dèstra  per  dfffnsione  flogistica 
dallo  scroto  che  trovavasl  invaso  da  Infiammazione  gan-* 
grenosa:  soggiogata  questa  non  senza  qualche  difficoltà 
mediante  un  attivo  metodo  antiflogistico,  risultò,  oltre 
la  scopertura  totale  de!  testicoli,  un  vasto  ascesso  alla 
regione  sopraddetta,  Il  quale  aperto  colla  lancetta  In- 
scio scaturire  circa  una  libbtra  di  pus  fiocccjso^  misto  a] 
sangue.  Dopo  alcune  settimane,contihuando  a  fluire  ab-' 
bondante  la  i^uppurazione,  e  riacerbando^i  di  quando  iti 
quando  la  flogosi  nel  profotido  del  tumore  allorquando 
diminuiva  la  secrezione  porolenta,  presi  II  partito  di* 
pi^aticarvi  la  injezione  della  tintura  di  jodlo,  lasciando- 
vene  anohe  «leutro  buona  dose:  si  ebbe  siiko'al  giorno' 
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segoente  alquanto  magglort  tnmeflirioiie  e  dolore;  qoia- 
di  bel  bello  la  supporaslooe  andò  diminnendo,  e  rìnno- 
Tata  dopo  aleuni  giorni  la  injezione,  in  eirea  dieei  gior- 
ni 8i  ottenne  la  obliteraxione  della  cavità  dell'asceMo,  a 
eolia  cieatriee  esterna  la  guarigione  radicale* 

Oss. 88.*  — * ^demtf  suppurate.  —  G  —  i  6— 'O,  di 
anni  tt>  parmcchtere  di  professione  ^  di  temperamento 
linfatico  assai  pronunziato,  di  costituzione  mediocre  ed 
apatica,  di  abito  scrofoloso  eminentemente  sviluppato, 
porta  da  alcuni  anni  una  grossa  corona  di  ghiandole 
linfatiche,  che  dall'  un  orecchio  circonda  tutta  la  parte 
anteriore  del  collo  e  portasi  all'altro  orecchio.  Tali 
ghiandole  hanno  11  volume  da  quello  di  un  noccluolo 
sino  a  quelle  di  un  bel  novo  di  pollo.  Alcune  di  queste 
sono  dure  ed  indolenti,  altre  sono  molli  e  fluttuanti,  al* 
tre  di  mediocre  consistenza ,  altre  alquanto  infiammate 
e  dolenti,  una  infino  esulcerata.  Previa  l' applicazione 
per  alcuni  giorni  di  cataplasmi  emollienti,  cinque  e  sei 
di  quelle  ghiandole  sonosi  fatte  più  manifestamente  flut- 
tuanti, e  vennero  quindi  l'nna  dopo  l'altra  aperte  colle 
punta  della  lancetta,  Evacuato  quindi  11  siero  torbido, 
in  alcune  più  purulento,  che  contenevano,  si  è  praticate 
in  tutte  la  injezione  di  quanto  potevano  contenere  di 
tintura  alcoolica  di  jodip  pura,  lasciandone  quindi  usci- 
re quanto  uscivane  spontaneamente,  e  medicando  In  se- 
guito le  incisioni  con  un  pezzo  di  cerotto,9econdo  il  me- 
todo ordinario.  Senza  più  descrivere  tutti  gli  effiitti  av- 
venuti, e  ripetere  le  cose  già  più  volte  ripetute,  dirò  eome 
nello  spazio  di  dieci  a  dodici  ^orni  previa  la  rlpnovanione 
in  alcune  della  iDje^ione  jodiea»  tf^lt^  si  riduesero  ed  pb 
volutale  mfailmo,  obliterandopi  tostamente  e  cicatriszai^ 
dosi ,  mentre  persisteva  sempre  al  medeslnio  punto  què(> 
la  che  erasi  esulcerata  da  per  sé  stessa  mollo  tempo  evan* 
il  II  medesimo  tratMimento  ai  è  rinnovalo  per  alemie  eU 
tre  ghiandole^ti  miinrii  che  aoU'Mm  dei  eefaflaamiemoir 
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lieDti  pB^w&faao  tn  supponiTtefle  >  quindi  l' amimlato  ' 
▼enne  sottoposto  aU'  uso  interno  della  tintura  di  jodio^ 
e  continua  ora  la  sua  cura  nell'ospedale  per  le  ghian* 
dole  non  ancora  passate  in  suppurazione. 

L'innocuità  ed  Q  grande  vantaggio  delle  injezionì 
della  tintura  alcoolica  di  iodio  pura'  frammezzo  ai 
tessuti  viventi  colti  da  flogosi  suppurata ,  venne  al- 
l' ultima  evidenza  dimostrata  e  confermata  dal  se- 
guente caso. 

Oss.  40.^  —  Osteite  iuppwaitL-^  B  ---  o  6  --  o,  di 
anni  50^  vecchio  militare^  di  temperamento  nervoso^  di  eo- 
•tituzione  alquanto  logora  e  di  fibra  seeca^  avevariportato 
sindairetàdilOanni  una  frattura  alquanto  al  di  sopra  della 
metà  della  gamba  sinistra^da  colera  risanato;  eccetto  che 
talvolta  dolevagli  leggiermente  la  gamba  al  luogo  della 
frattura  al  cambiar  del  tempo.  Or  avvenne  che  verso  il 
principio  di  novembre  p.  p.,  dietro  una  nèn  grave  eoo- 
tusione  ricevuta  allo  sUnco  della  gamba^  eominclò  a  do- 
lere il  luogo  dell'antica  frattura^  il  quale  quindi  dive- 
nuto in  alcuni  giorni  molto  più  dolente  e  luqtiefatto^  co- 
strinse l'ammalato  all'ospedale.  La  malattia  fu  giudicaU 
un  osteite  acutissima^  e  combattuta  quindi  con  buon  nu- 
mero di  salassi  tendenti  ad  abbattere  una  reazione  viò<*> 
lenu  del  sistema  arterióso ,  fomentata  probabilmente 
.nett' individuo  da  una  affezione  reumatica,  Calmaula 
febbre,  si  praticarono  alcune  sottrazioni  locali.  E  Inutile 
il  dire  che  si  continuava  l' applicazione  dei  cataplasmi 
emollienti  sulla  parte  infiammata.  In  seguito,  sulla  quasi 
certezza  dì  una  infezione  celtica,  si  ricorse  alle  unzioni 
di  unguento  mercuriale  belladonnizzato,  dietro  le  quali 
invece  della  risoluzione  del  male  si  ebbe  un  vasto  asces»- 
so  nella  stessa  sosunza  dell'osso.  Aperto  il  quale  con 
una -piccola  incisione/  ed  evacuato  il  pus,  if  quale  era 
piuttosto  di  buon'  indole,  si  praticd  l' iniezione  della  tin« 
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tnra  ÉlMòHeft  A  joAlo  pvra.  Il  dotore  fa  iMUfo,  In  rèn^ 
stone  però  leggicArìmlmaj'SI  ifpeCeroM»  piùviiAte  le  mfe* 
zfoni^  liselaiido  neHa  cavità  >lld  Ytmivre  aiiio^lla  dose  di 
dae  ottavi  di  tintvra  fodiea.  L'énHMre  the  quindi  usciva 
odia  .medieliaioBé  posteriore  si  «sBefvava  no^nifesta- 
menta  coagulalo^  vale  a  dire  misyto  di  fiocclii  albumisM)- 
fibrioosi^  i  qaali  a  tutto  stento  potevano  farsi  strada  per 
la  in<;isipne  esterna  già  allargata  da  nuove  incisioni  (1). 
L^àutnaluto  trovasi  dopo  circa  temi  giorni  dalla  prìnia 
injezione  In  stato  soddisfaeentissimo.  Infattf  la  tomeftì* 
sline  deiP  osso  è  affisttia  .sflOi»parsa>  il  dolore  è  auIIo,  e 
la  tneisiose  ealema  frasaima.a-cicatrioe» 

mori  cisltd  curati  colf  injesionB  detta  tintura  orl- 
cooltca  di  iodio  pura.  —  Abbracciato  ÌI  tumore  colla 
nano  sinistra  ia  modo  da  renderlo  prominente  ver- 
so il  suo  centro,  e  m^fio  ancora  V:^fio  la  parte  più 
d^Uve  a  pari  grado  di  lasaottigliaiBieDto  di^areU,  at 
pratica  colla  pmita  'di  «tha  lanetta  un'  iadsione  da 
ana  a  dìielibee^  cioè  capace  dila^Ciare  libera  Tuscita 
all'umore  «onteauto  nella  cisti^  é  l'entrata  della  punta 
4i  osa  aeiringa  qmliinqpie  »  la  quale  ;prima  dell'  uso 
della  laneetta  dee  già  teneni  in  pronto  da*  qualche 
assistente^  eariea  dli  ^txflkiiente  tìntoti  di  jodìo  p< 
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ti)  la  «B  ttso  di  «aoéno  kmlm  i^  tn^  ^entU^t^p  ed  ia 
«al,  ^nvis  1'  0VMiM»|otie  di  aa  «ieta  pnndsoto,  praticai  Tiaje- 
lAoaa  jtfdÀfiai  Strali  iBBiù(eito  coBgilamento  che  ^laesta  ioda- 
mf%  boUr  j^CfttiooB'paroIepUy  osservai  no  giorno  presentarsi 
^U'.iaciaimiQ;aa  coagulo  fibriaoso  ticcome  quelli  che  osserva nsl 
lalvolla  DeH*  orecchietta  destra  del  ca<^re,  della  grosseua  di  ona 
bella  noce,  clie  ertcassi  qaiadi  mediante  un* enfia.  diktatSona 
della  iadslòae  prlnltiVs:  t* 
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Estratto  il  conteniHo  deHa  eisU,  andie  coli'  ajoto  di 
qualche  compressione  sulla  eireonfereaza  del  tumo- 
re^ ove  quello  sia  di  qtiaiche  eoii3bteoia«  ai  imbocca 
nella  stessa  incisione  Mia  laneetta  la  puota  éella 
sciringa^  e  vi  si  spinge  di  tinlara  ^pumào  badia  per-' 
che  dessa  possa  portarsi  in  contatto  akèondoi(f  le 
con  tntta  la  superficie  interna  delta  oavità  ;  la  faal 
cosa  si  procura  tosto ,  facendo  colia  inaiio  siaittra 
qualche  movimento  compressivo  sulfcomòlre.  RitiratA 
quin(H  la  scirioga^  ed  applicato  lin  paBnolinodipoco 
valore  al  disotto  deir  iacisioiie  si  fa  uscire  quanto 
esce  quasi  spontaneamente  dalla  mcbioiie ,  lasciaa* 
dovene  entro  anche  un  qualche  ottavo»  od  una  dose 
maggiore  secondo  V  ampiezza  della  cbti  ;  allora  si 
applica  sopra  la  indsione  un  peazo  di  cerotto  o  di 
unguento  qualunque»  con  una  me£cazione  a  piatto 
adattata  al  caso»  e  cosi  si  lascia.  U  giorno  seguente 
si  osserva  per  lo  più  un  arrossamento»  una  tuOMla* 
zione^  ed  alquanto  di  addolentaineoto  nel  tutnore  : 
la  incisione  talvolta  è  rinnita  per  prima  inteùioa^ 
taV  ahra  n  apre  di  per  aè,  ed  allora  sgorga  in  ab^ 
bondanza  dalla  medeshna  im  utnore  akon  poco  eoiH> 
sistente^  di  color  variegato»  ytH  o<meno  oscnroesit- 
mile  al  caSè^  secondo  la  quantili  di  tintura  di  f^dio 
lasciata  dopo  T  in$erioiie ,  sovènCi  già  frammisto  a 
qualche  fiocco  di  ouiont  poroleiilo  eondonsaici.  ÌH^I 
primo  caso^  se  la  tumefazione  flogistica  i  forte»  kn 
può  moderare  eoH'  applicazione  di  cataplasmi  Q(Uq)- 
licHli»  i  quali  servono  pare  Ar.mpriri»  In  pa^si(\ne 
già  riunita  ;  altrimenti»  si  può  di  nuovo  <|nesia  ria^ 
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f>rlre  colla  punta  della  lancetta  :  ovvero,  ove  la  rea- 
zione locale  sia  leggierissima  anche  lasciarla  per  al- 
cuni giorni,  finché  si  intenda  di  praticare  una  secon- 
da e  più  abbondante  injezione  di  tintura  di  jodio. 
La  quale  soglio  appunto  praticare  e  ripetere  ogni  due 
o  tre  giorni  secondo  che  veggo  il  bisogno  di  attivare 
e  modificare  la  secrezione  della  cavità  del  tumore. 

DEomnoin  generali  intorno  all'azione  della  hn- 
fura  alcoolica  di  jodto  nella  cura  di  alcune  malata 
tie.  —  La  tintura  di  jodio  sia  per  la  qualità  de' suoi 
componenti ,  come  per  li  suoi  più  visibili  effetti  die 
esercita  soprai  tessuti  viventi  appartiene  giustamen- 
te ai  rimedj  cosi  detti  stimolanti  nel  senso  dato  a 
questa  parola  dai  patologi  italiani.  Ma  questa  sua  azio- 
ne dinamica,  che  potrebbe  essere  comune  con  quella 
di  molte  altre  sostanze,  in  medicina  comincia  a  per- 
dere quel  tanto  valore  che  aveva  in  questi  ultimi 
tempi,  a  misura  che  le  teorie  dinamiche  cadono  in  di- 
seredito, e  che  crolla  l'idolo  tantaadorato  del  duali- 
9fno  dinamico  innalzato  da  Brown,  e  quindi  abbrac- 
ciato dagli  italiani,  sebbene  in  senso  di  applicazione 
pratica  affatto  opposto^  ma  pur  sempre  di  base  e  di 
essenza  fisiologica*  identica.  L'azione  dinamica  di  sti- 
molo e  di  contróstimolo  delle  sostanze  medicamene 
tose,siccome  la  diatesi  stenica  e  la  astenica  quale  con- 
dizione essenziale  delle  malattie,  è  un  sogno  di  siste- 
ma, un  ingannò  di  semplificazione  (i).  Al  di  sopra^e 
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^  (1)  Vedi  fé' mie  e  Opinioni'  fiiio-pitotoglche  per  tenriM  di 
intiodadonf  ;ailo  3t«4io.  di  elenoe  malattia  «d  in  particolare  dei 
processo  flogistico,  m  Torino ,  1838. 
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ben  più  essenziale^  dell'azione  dinàmica  degli  agenti 
sopra  il  corpo  umano  deve  considerarsi  dal  pato- 
logo quella  speciale  ed  elettiva  sopra  gli  organi  ed  1 
sistemi  esercitata;  siccome  tastato  di  stimolo  o  di 
depressione  deve  pur  concedere  molta  parte  alla  con- 
dizione speciale  ed  anatomica  dei  varii  visceri  od  or- 
gani, nello  studio  e  nella  cura  delle  malattie ,  non 
che  alla  varia  condizione  degli  umori  circolanti. 

Sebbene  l'azione  dinamica  della  tintura  di  jodio 
sui  tessuti  viventi  non  voglia  essere  affatto  discopo* 
sciuta,  ciò  non  ostante  la  sua  vera  ed  efficace  azione 
ella  è  Vorganico-chimica.  È  tale  appunto  la  quali* 
fica,  come  quella  che  comprende  gli  effetti  che  casa 
induce  nelle  qualità  organiche  dei  tessuti,  e  nel  tempo 
stesso  quegli  effetti  che  indurrebbe  sopra  tessuti  ed 
umori  non  più  annessi  alle  condizioni  di  un  corpo 
viveote^'o  dalle  medesime  dipendenti  La  prima  adua« 
que/secondo  le  osservazioni  riferite  e  gli  esperimenti 
in  proposito  intrapresi,  sarebbe  qoeUa  di  indurre  ima 
Hogosi  particolare ,  per  mezzo  della  quale  tanto  le 
superficie  secretorie^  quanto  l'intima  composizione 
dei  tessuti,  si  determinano  ad  una  secrezione  plasti- 
ca, la  quale  sarebbe  accompagnata  da  un  rasciuga- 
mento,  o  meglio  da  upa  minore  esalazione  di  umori 
più  fluidi,  per  non  lasciar  luogo  che  a  quella  di  umo- 
ri più  concreti  o  fibrinosi,  i  quali  quindi  facilmente 
rappigliandosi  producono  degli  indurimenii  fram- 
mezzo alla  sostanza  dei  tessuti  vivi,  e  danno  luogo  ad 
adei^ònze  fibrinose  consistenti  e  durevoli  nelle  mem- 
bi'aue  sierose.  Nei  primo  easo^  so  la  flogosi  plastico^ 
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secirtìwa  è  contenuta  in  dati  limiti^  ne  risulta  qaello 
sfMUftdiiienta  fibrinoso  cbebo  rammentato  or  ora^  ed 
il  qoaiie  probdkilmenle  potrebbe  di  nuovo  sciogliersi  e 
rvisiorlMrai  net  progresso  degli  atti  assimilativi  e  dis- 
similativi. Portata  poi  la  medesima  ad  un  grado  più 
avnntato  per  circostanze  ^eciali^  come  sarebbe  di 
maggiore  irritabilità  del  tessuto  odpUacostituzione^ 
di  troppa  urrita^^e  destata  dall'atto  operativo»  ecc., 
può  altèra  aaceodere  digrado  di  flogosi  suppurativa^ 
la  quale  eluderebbe  gli  effetti  della  flogosi  aderita  ; 
ed  aneora  a  grado  maggiore»  per  alcuna  delle  circo- 
stanze sopra  enunciate  «  potrebbe  passare  allo  stato 
di  gangreaa  o  di  necrosi.  Similmente  nel  caso  del- 
l' injenone  nelle  membrane  sierose^  la  flogosi ^  scIk 
keoi  {Hù  diflieitmente^  potrebbe  toccare  il  grado  sup- 
purativo, ed  anche  gangrenoso»  siccome  lagosi  ea- 
acve  talvolta  auicaedato  ;  ovvero ,  il  che  è  più  fre- 
quente^ non  destarsi  al  segno  di  prodarre  la  secre- 
none  fèrinom ,  e  quindi  rinnovandosi  V  efTusione 
aleraea  lasciar  ku^  ad  una  recidiva  del  male,  con* 
tro  cui  ordinariamente  impiegasi  la  tintura  di  jodia 
Ripetuti  esperimenti  ed  osservazioni  convincenti  mi 
haBBo  però  persuaso  doversi,  nel  primo  caso,  attri- 
buire a  circostanze  accidentali  piuttosto  che  all'azio- 
ne troppo  irritante  della  tintura  di  jodio  T  eccessivo 
grado  di  flogosi  da  esse  indotto  ;  come  nel  secondo, 
alla  sua  azione  rondata  deficiente  dall'allungamento 
della  medesìflia  neU'acqua. 

GK  effetti  i^ramenta  dwaici  che«  e^^rcita  la  tin- 
tura di' jodio  soptfaitaasiiti  viveoti.e  sopjra  gli  umori 


poMoaa  riforirsi  «gfi  m^saìAi  ar«  ffommA,  e  aem* 
Iiiifti¥AMaJ(fanieparUiiimi^4iata«  Io  generato  paossi 
3tabilie«  cbe  la  tintiu^.  4ì  J^di^  asmjita^  uà-  «uoae 
coasfukmtn,  perdi»  i  tas^utitacqabtiaQi)  cciuaisfevijvaj 
f Oftictìa  j  costrizione ,  e  gli  utnori  si  rappigliane^  e 
si  condensam  1/AéasBtMt  pewà  degli  ipnkòriìahiDJcili 
ciie  pia  ÌBMiradiàtameùte  é  (riù.TÌsibiÌBfxitei9iiÉosM 
razione  coagoiaaté  detta  tintrora  di  jofiD>éarebl>e)la 
fibrina^  la  qaale  tanta  nel  sangoe  estratto -come  nd 
prodotti  secretivi  naturali  e  patobgici  si  eondeasa 
e  si  riduce  in  fioccbL'     . 

Applicandoi  ora  Idia  nedieina  pratibi  glS  effelii 
detta  tintura  di  jodio  sopra  i  tessati  ^fivenli  e  sopra 
>gli  umori^  e^  è  diiaro  Aé  qaatanqne^  volta  ^vogliaai 
ottenere  ona  seereaioDe  la  quale  sr  avvicini  netsacE 
elementi  ad  un  [urodolto  organiszabiié^  potrà  coav»- 
nire  Fq>pKcaaione  detta  titatura  di  iodio.  Per  coosis 
guenaa  la  cura  ddl*  idrocele,  dei  tomoif  cistici ^  do- 
gU  ascessi  lènti^  dagli  ascessi  acuti  sotto  daeerestri^ 
zioni ,  delle  ulceri  fistolose  e  siraii  ;  ìd  una  parolaiy 
tutte  quelle  malattie  soltopoaBiili  ad  ima  eora  dil- 
nirgìca  ed  metodo  dell'  injetione  detta  timaro  al- 
coolica  di  jodio^  ndle  quaU  itatendefassi'  di'  otteiiere 
-uno  spandimento  plastico  che  dìarettaiÉonte  obliteti 
4a  cavità  in  qualunque  modo  anormale  y  ovvero  vi 
determini  wa  seerezione  k  quale  v»lga  MlieHet  ad 
ottenere  lo  stesso  intento  con  prqdptii  irQndviti'  pia 
plastici  ed  organizzabili ,  potranno  attendere  daUa 
tintura  di  jodio  i  più  bèneCci  e  più  pronti  effi^tti  te- 
rapeutfcf. 

pic^re,;i846,;  ^  .    .. 
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Se  lo  ptMoiotàia  ria  preferibile  atta  go»tro4$ter0' 
tamia,  td  in  quoto  eato  quale  tia  il  metodo  mi- 
gliore per  etegaSrla  j  del  dott.  Ldioi  Gapezu^  Prof, 
di  oitetrieia  neWLR.  UnioatM.  di  Siena  {i). 

V  ednto  il  qaedto  predetto  nd  Programma  compi- 
lato dagli  Mienziati  rìoniti  hi  Napoli  l'amio  decorso, 
mi  sorse  brama  di  trattenermi  ad  esaminarlo,  d'in- 
traprendere su  di  esso  mi  qadche  scientifieò.eserd- 
aio;  ed  assodato  al  dissettore  anatomico  della  no- 
stra Sanese  Università,  sig.  dott.  Gàbbrieili,  provai 
sai  cadareri  l'operazione  in  questione  nei  modi  che  io 
vado  a  descrivere  e  eoi  s^^oentì  riéultatL  Venuti  ad 
mi  primo  esperimento,  si  fecero  le  quattro  incisioni 
laterali  proposte  da  Jitken,  senza  praticare  la  quinta 
«dia  sinfisi  pubica  come  fece  GàUnatiì  quindi  s'in- 
cisero le  ossa  da  ambi  i  Iati  con  tanaglie  incisive , 
scalpelU,  od  altro  che  ci  sembrò  più  adatto,  ma  non 
si  ottemiero  i  risaltati  che  si  speravano,  speciahnente 

in  quanto  alla  suflidento  dilatazione  del  bacino.  E  seb- 
bene manifesta  comparisse  la  pochezza  de'guasti  por- 
tati In  organi  d'importanza,  mentre  non  si  riscontrò 
ehe  la  lesione  deUe  arterie  pudende  esterne  da  am- 
bedue le  parU  al  momento  in  cui  si  crearono  le  md- 
sioni  inferiori;  pare  non  si  potè  da  questo  primo  ten- 
tativo trarre  alcun  partito  utile  e  decisivo.  Ci  determi- 
nammo perciò  ad  altra  prova  in  un  secondo  soggetto 

(1)  Coma«l««looe  fatt.  .lU  Serion.  di  Chlrorgl.  d«U'otta». 
»nlT.  di  «ed.d«,  V«L  CXXI,  p.  165,  g«uyijo  18*7  )t 
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sai  qoale^  situato  pria  convenientemente ,  fed  io  le 
due  incisioni  superiori  sulle  parti  molli,  estese  circa 
ad  un  pollice ,  ed  in  luogo  più  opportuno  che  nel 
caso  precedente ,  doè  due  pollici  incirca  dal  centro 
della  sinfisi^  raggiungendo  cosi  direttamente  la  parte 
più  sottile  della  branca  orizzontale  del  pube ,  che 
venne  perciò  tagliata  sollecitamente  e  con  precisione^ 
con  un  pajo  di  cesoje  alquanto  curve  e  molto  resi- 
stenti. Eseguite  di  poi  le  altre  due  inferiori,  diretta» 
mente  sopra  al  confine  della  branca  ascendente  del- 
r  ischio  da  ambi  i  lati,  questa  venne  poi  coli'  {stru- 
mento medesimo  prontamente  a  senza  difficoltà  di- 
visa, avendo  ciò  fatto  in  soli  otto  o  nove  minuti.  Fin 
qui  tutto  procedeva  con  sufficiente  speditezza  e  pro- 
babilità di  riuscita ,  ed  il  guadagno  che  si  otteneva 
nell'estensione  del  diametro  sacro-pubico  deUo  stret- 
to superiore  compariva  più  vistoso  di  quello  che  ei 
si  offriva  nel  primo  esperimento,  giacché  dal  disotto 
dell'angolo  sacro-vertebrale  al  pube  si  notavano  cin- 
que pollici  e  due  linee.  Se  non  che  su  questo  pro- 
posito richiamo  l'attenzione  dei  pratici  a  considera- 
re una  circostanza,  ed  è:  che  tentando  noi  di  portare 
in  avanti  il  pezzo  osseo  già  diviso  in  verso  orizzoD- 
tale,  accadeva  come  nel  primo  caso  che  di  poco  si 
allontanava  esso  dal  sito  naturale ,  a  cagione  forse 
della  resistenza  delle  parti  molli  tendinee  e  musco- 
lari sovrapposte  ;  ma  variando  metodo,  e  spostando 
il  pezzo  in  modo  da  farli  prendere  la  figura  di  un 
piano  inclinato  internamente  dal  davanti  all'indietro, 
allora  solo  fu  che  si  ottenne -fl  risultato  sopraddetto. 
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Esaminali  poi  aqebe  pia  scrqpolQSO/neote  gli  oi^toi 
eb'c^aiió  stati  le^i^o  die  {wl;ey|BU(ie  esserlo  nella  ma- 
Mrra  >  si  riscootrò  il  graa  p,eri<olo  di  offendere 
fe4irlerte  ottwatxici  nei  tagli  aaperìoKi  j,-  ed  U  peri- 
wb  por  te  iMAdeade  esterne  ia  qyoegU  inferiori  ;  la 
piIssibiUtà  di  offeodere  le*  pareti  lateraU  della  vesci- 
«  ove  iiM'Si  fosse  avuta.  L' avvertenza  di  vuotarla 
pteveiHivainent^e.  qwUa  di  entrare  oella  cavità  ad- 
doasiaBle^  qualoirasi  ferisse  il  peritoneo,  neir  isiolare 
il  bordo  aiiperiore  della  branca  orizzoatale  del  pube. 
Per  mera  curiositi  e  per  istcuzjone  dell'  animo  no* 
stvo^  SI  eneo  pure  il  jquioto  tagUa  di  Galbiaii  sulla 
sinfisi j  ed  aUara  per  vero  dire  ci  si  presentò  un  pas-; 
saggio  ancbQ  di  troppo  esagerato  per  la  testa  del 
$tìi/^  talché  i«  sconnessione  totale,  delle  ossa  compo- 
neoli  la  parte  anteriore,  della  pelvi  costituiva  anzi 
AD  oggelU^  d' orrido  spettacolo  a  noi  clic  si  riguar- 
dafva;  riflettendo  aUa  difficoltà  eoa  cui  potrebbesi 
realisaaro  di  poi  la  riunione  di  queste  parti  nel  cor- 
po vivente^  Uà  terzo  esperimento  ci  oQrì  le  mede- 
sime risttkanae»  Frattanto^all'oggetto  di  dare  un  giu- 
sto' valoro  aUe  eircostanze^  cho  accompagnar  possono 
qoesla  conipUcata  maa/ovra  ed  alle  consegiiienze  di 
essa^  eseguendola  .per4  soltanto  secondoil  metodo  di 
jéìfteiisaceeoniamo  brevemente  dapprima  il  metodo 
che  ama  sembrevebbe  nvgUoreper  esieguirla^  e  ve* 
^dssmo  se  reabaienta  meriterebbe,  in  senso  generale 
di  tasor  proTerìta  aila^Eastrorìsterotomia.  Collocata 
ift  àoaaA  aul.marQne  4'^^  piaqo piuttosto  resistente^ 
ts'iueiduno  Ief9i^ti;ipf^,^vri^0fj[|^  a^e  due  hran-^ 
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che  orizzontali  dei  |iiibi  per  restmiione  d'un  pollice 
e  niente  pie  ^  e  predsaàienle  due  pottiei  in.diataoza 
dal  ce^Fo  deHa  sinfisi  pubioi,  all'oggetto  di  seoprire 
prectsamente  la  parte  più  sottile  ddlT  osso  onde  mo- 
glie possa  reciderfi«  bdale  quijadi  le  parli  molli  in- 
timamente aderenti  ad  esso^  si  kst  avanti  ebe  indietro, 
avvertendo  di  non  ferire  in  alto  U  peritoneo  ed  en«^ 
trare  cosi  nella  canta  addominale^  mto  da  volta  si 
tagHeranno  le  ossa  con  qnelT  ìstnimento  che.  più 
credesi  adatto;  semlumiido  a  me  ebe  più  opportuno 
risulti  in  questo  caso  un  pajo  di  grosse  cesf^ostecw 
tome^  colle  quali  quasi  in  un  sol  colpo  si  recide  Tost 
so,  piuttosto  cbe  le  seghe  diverse  ossiano  in  ast^  o 
articolate  9  o  a  catena,  poiclià  tatto  presentano  fltik 
o  meno  gravi  difficoltà  nelL'  appBcazione*  Si  aeende 
quindi  aUe  incisioni  inferiori,  dÉe  potranno  ben  farsi 
un  pollice  ineìrea  al  disotto  del  centro  ddl'areo  pu- 
bico, e  messa  allo  scoperto  da  ogni  parte  là  branca 
ascendente  delTisehio  si  reciderà  nel  modo  anzidetta 
Fatt»  questo^  si  procederà  alio  spostamento  del  pez- 
zo succato,  procurando  di  portare  in  dtttro  It  parte 
inferiore  detta  sinfisi  risguardante  l'arco  detto:  per- 
chè cesi  venga  la  parte  superiore  a  portarsi  in.avanti, 
ed  eflrire  alla  testa  del  feto  una  via  bastante  ad  ab- 
bassarti ed  entrareoetta  piccola  pelvi  quando  ilparto 
procedesse  spontaneamente,  o  a  portarvela  più  fiicil- 
mente  per  mezzo  delVarte  qualora  fosse  al  contrario, 
Ddk  cfaesi  rileva  chef  operazione  si  esi^uirebbe  in  tre 
tempi  diversi  :  di' incÌBione,  do^,  delle  partimolli,  di 
resezione  ddlei  ossa,  e  di  spostamento  del  pezzo  ,3tac- 
calo. 
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Qualora  dunque  si  consideri  in  complesso  l' es^ 
cuzione  di  questa  manovraj  chiaro  i^parisce  come  la 
divisione  dei  diversi  tessuti  che  con  essa  vengono 
ad  ess^  lesi  non  presenta  per  sé  stessa  né  difficoltà 
somma»  né  pericolo;  mentre  le  ferite  delle  parti  molli 
sono  in  grado  di  riunirsi  facilmente^  e  la  reseaone 
delle  ossa  sebben  quadrupla  ò  suscettibile  di  cosili- 
zarsi  anche  meglio  e  più  sollecitamente  di  quella 
deUa  fibro-cartilagine  della  sinfisi.  Ha  ove  si  rifletta 
«1  pericolo  di  offendere  l' arteria  otturatrice  ^  che 
passa  precisamente  sotto  al  solco  esistente  nel  punto 
medio  del  corpo  del  pube ,  all'  offesa  della  pudenda 
esterna  nelle  incisioni  lalerali  inferiori ,  alle  proba- 
bilità da  me  sqprannotate  e  relative  alla  lesione  della 
vesdea  e  del  peritoneo  ^  non  che  allo  spostamento 
notabile  in  tutto  il  pezzo  osseo,  che  non  può  essere 
«1  certo  indifferente  per  gli  organi  ed  altre  parti 
adiacenti  e  sotloposle^  sembra  a  me  che  sieoo  tutte 
circostanze  da  ben  vdùtarsi,  onde  non  esser  tanto 
correnti  ad  ammettere  in'aensó  generale  una  mano- 
vra di  tal  natura.  Che  se  poi  a  tutto  questo  si  ag- 
-ginoga  il  poco  vantaggio  che  noi  ottener  possiamo 
nel  diametro  sacro^^ubiano  a  fronte  dd  vizio  ecce- 
dente di  esso  che  il  pie  di  sovente  d  obbliga  a  si- 
mili operazioni ,  tanto  più  cresce  la  probalNilità  di 
cattivo  esito  nell'esecuzione  di  essa.  Infatti  sarà  n»ai 
possibile  ottener  l'intento  che  si  desidera  quando  il 
diametro  suddetto  sia  solo  esteso  per  due  poUid  ed 
anche  meno,  come  pi4  volte  è  stato  osservato  da 
ydpwu,  Gotbioti  stesso  e  /^iwddoef  iie^il  quale  anzi 
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ci  dice  di  averlo  ritrovato  estesa  un  solo  pollice , 
quando  noi  con  tutte  le  incisioni  fatte  non  otten* 
ghiaino  (almeno  per  quanto  ho  visto)  che  un  pollice 
o  poco  pi&  d'aumento  7  No  certamente  :  e  se  il  parto 
si  vide  accadere  spontaneamente  nella  Maria  Mucci 
operata  dal  predetto  dott.  Galbiaii,  ciò  avvenne  per 
il  quinto  taglio  eseguito  sulla  sinfisi^  che  portando, 
è  vero,  una  dilatazione  notabilissima  nelle  dimensioni 
della  pelvi ,  ptade  poi  ta  manovra  cosi  complicata  ^ 
le;  ossa  pelvica  tanto  disdoltefra  loro>  danom  lu- 
singarci tanto  di  un  esito  favorevole,  come  appunto 
nella  medesima  videsi  verificare.  Ove  poi  si  volesse 
tentare  di  migliorare  il  proces^  operatorio  propo- 
sto^  sfuggendo  gr  inceavenienti  da  me  notati ,  farò 
osservare  che  in  quanto  alla  ferita  dell'  arteria  pu- 
denda esterni)  potrebbe  essa  forse  evitarsi  facendo 
la  incisione  e  la  resenone  dell'osso  più  in  alto;  al  pe* 
ricolo  di  ferire  la  vescica  o  il  peritoneo  potrebbe 
provvedersi  colla  cautela  di  vuotar  quella  prima  del- 
l'operazione e  colla  precisione  nell'eseguire  i  tagli , 
ma  in  quanto  alla  lesione  dell'arteria  otturatrice^sem^- 
brami,da  quanto  ho  veduto,  che  possa  recar  se^ipre 
dei  grandi  imbarazzi.  Né  sarebbe  permesso  di  av- 
venturare la  resezione  dell'osso  o  più  in  avanti  o  più 
indietro,  poiché  la  grossezza  uiaggiore  di  quello  ren-> 
derebbcf  assai  lunga  la  manovra ,  più  fatali  le  di  lei 
conseguenze ,  essendo  la  parte  difficilmente  accessi- 
bile alle  seghe  diverse  o  ad  altri  istrumenti  di  simil 
genere.  Non  per  questo  cond^nnarò  io  quei  tali  che 
una  qualche  fidanza  aver  potessero  nell'allacciatura 
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déHa  Wderimft ,  o  neHa  compressione  esercitata  a 
contrasto  coIFosso  stesso  ;  il  che  per  altro  è  da  os- 
servarsi che  non  sarebbe  poi  tanto  &cile  ad  esegtirsi, 
dovendo'  al  gii  fatto  saccedere  per  necessità  la  con« 
tinuazione  del  travaglio  del  parto  più  o  meno  prolnn- 
galoscia  diÀcésà  della  testa  e  di  tatto  il  resto  del  feto. 
Dal  fin  qui  detto  parmi  donque^  se  mal  non  mi  ap* 
pongo,  che  possa  trarsi  la  segaente  conclusione,  ri- 
mettendomi però  ai  più  valenti  di  me  quando  di  qae» 
ÈìVL  con  valfide  ragioni  non  convenissero.  —  Dfffdi^ 
mente  paò  ottenersi  nnbnon  esito  dalla  pelvìotonda 
eseguita  secondo  il  metodo  di  Gralbiati,  atteso  lo  ec- 
cedente  scompaginamento  delle  ossa  anteriori  della 
pelvi,  portante  ano  spostamento  troppo  notabile  nel- 
le parti  molli  ed  organi  sottoposti ,  gravi  difficoltà 
nella  riunione  delle  molteplici  incisioni  e  resezioni 
eseguite,  e  per  essere  insomnba  una  manóvtH  di  trop- 
po complicata  :  perciò  non  parmi  praticabfle.  kd  onta 
poi  che  la  pelviotomia  fatta  secondo  il  metodo  ^ 
Jitken ,  cioè  senza  la  sezione  deHa  sìrifi^i ,  presenti 
più  e  diversi  inconvenienti,  non  però  la  bandirei 
dalla  serie  del  mezzi  utili  nella  pratica ,  3n  qualche 
caso  però  eccezionale  in  cui  sÀrc!)be  da  preCsrirsl 
alla  sinfisiotomia :  e  questo  potrebbe,  a  parerimo^ 
Verificarsi  nel  caso  in  cin  si  trovasse  9  diametro  sa- 
cro-pubiano  deirestensicmé  di  tre  poÉìd  solamente, 
0  qualche  linea  menò;  e  quando,  per  uh  lato  si  ve- 
desse insufficiente  l'azione  del  forceps,  e  per  V  altro 
non  fòsse  lecito  df  tentare  la  cefalotomia  essendo  fl 
feto  tuttora  vivente.  Infine  non  sari  mai  preferilRle 
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alla  ^stro-iste^otomia  quando:*!!  tizio' pelvitó  fxnrli 
il  diametro  stesso  molto  al  disotto  dei  tre  iH)Mici, 
perchè  insufficiente  risulterebbe  iigyadagno  ottenu- 
to »  perchè  inoltre  sono  tantf  gli  esempj.  di  luona. 
riiisdta  di  «fiiesla,  da*noa  abbandwaria  a  fromtp  delle 
grandi  incisioni  necessarie  a  farsi^  e  da  esser  aosCin 
tìiita  da! altra  operazione ibrse  egualmente  eompli- 
<;ata  e  di  minore  utilità. 


MlemffeBknn  pephdidìtintermilUnU  febbrili  e  non 
fMmUj  Consideramioni  patologiciHpriùiche  del 
cou  Giacomo  Tohmasiici^  uno  dei  XL  della  Società 
itàlkma  deUe  seiensse,  membri  dell' IslUuto  della 
9ciemae  ài  Bologna,  eocio  eorrupotideiUè  dell'I,  t 
R^IeHhdo  dd  regno  Lombardo,  e  di  molte  Jccc^, 

-  demie  iÈaliane  e etraniere.Fwma„  dalla  iipogra^ 
fÌQBÉeemUi^iUÒ.Unroldipag.UAin^^.^{Con' 
HmMsione  deUa  p^g,  348  del  predente  Foluìne  ^ 
febbraio  iUljt  Fine  (i)). 

VaàprroLO  SETTrao.  —  Delle  Ragioni  che  ordinaria" 
picfite  promuovono  il  primo  accesso  nelle  fabbri  periO" 
^iche  intermittenti  j  e  come  V avvilimento  del  sistema,  ò 
la  depressione  delV eccitamento,  ne  sia  i!  primo  e  imme^ 
diato  effetto,  —  Per  la  grave  difficoltà  di  si)fegare  la  pe- 
riodica riproduzione  delle  affezioni  morbose  Intermitten- 
ti pensarono  gli  antichi  patologi  essere  migliore  consìglio 
rintracciare  le  morbose  condizioni  dei  solidi  è  dei  Haidi 
della  macchina  in  generale  o  di  alcuno  dei  Yisceri  o  del 
tessuti  che  Io  compongon^^lle  quali  condizioni  lefebbrì 
periodiche  si  uniscanolo  con  le  quali  possano  essere  com- 
plicate. E  considerata  anche  T  intermittenza; fenomeno 
'distinto  dalla  febbre^  ricercarono  essi  gli  Influenti  o  le 

(1j  EstraUo  cooiaiiicatQ  dal  sig.  dottor  Gtupart  Cerioli. 
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eagkNit  pronotrlel  di  qaeljMnMM  aetesto  ehe  per  U  rad- 
detta  arcaoa  leg^  dopo  im  dato  interrano  di  tempo  st 
riproduce.  E  io  fatto  importa  agaal  cooosceve  le  circo- 
stanze la  eoi  eosilhtte  febbri  sTÌIappansi:  g;li  agenti  in- 
temi ed  é'aterni,  ecc»,  ehe  ralgono  a  formare  il  primo 
accesso  delle  fabbri  o  di  altre  aflezioni  piriodiche  Inter* . 
mittenti* 

Il  nostro  Antore  dichiara  che  la  molla  delle  affezioni^ 
febbrili  o  non  febbrili^  atte  ad  intermettere  o  riprodarsl 
periodicamente  non  opera  che  col  dolore^  con  qualche 
penosa  sensazione»  con  qualche  patimento  fisico  o  mo- 
rale,  con  qualche  cagione  di  ribrezzo.  Le  potenze  sti* 
molanti,  per  converso,  ove  agiscano  a  lungo  accrescono 
immediatamente  il  movimento  de'  vasi,  portano  l'eccita- 
mento  a  grado  morboso,  risvegliano  ardore,  secchezza 
e  sete,  infine  ana  febbre,  la  quale  contlnna  un  tempo 
più  o  raen  lungo,  e  non  una  malattia  di  accesso  perio- 
dico. Il  freddo  che  precede  la  sìneca ,  le  gravi  infiam- 
mazioni, il  flemmone,  la  peritonite,  la  pnettmottlte,  tal- 
volta è  vivo ,  ma  non  dura  lungamente ,  non  si  rmnova 
a  dati  periodi,  e  non  è  generato  immediatamente  dal- 
l'azione delle  esterne  potenze  stimolanti,  ma  è  un  effetto 
di  infiammazione  già  ordita,  di  minacciate  scomposizio- 
ni, delle  quali  risentesi  tosto  V  animale  economia;  e  se 
questo  freddo  si  rinnova,  ciò  avviene  soltanto  quando 
rlpetesi  il  lavoro  della  scomposizione  suppuratoria.  Cibi 
indigeribili  e  presi  in  soverchia  quantità  possono  aggra- 
vare, distendere  il  ventricolo,  disturbarlo  penosamente, 
irriterlo  o  addolorarlo;  e  quest'  azione  irritarne  dei  cibi 
può  promuovere  un  freddo  da  febbre  terzana  che  duri 
lungo  tempo ,  e  mettere  in  corso  una  febbre  periodica 
intermittente.  Ma  se  per  l'abuso  di  cibi  nutrimentosl, 
stimolanti,  si  generi  un'  infiammazione  nel  tubo  gastro- 
enterico, questa  sarà,  è  vero,  preceduta  da  freddo,  ma 
non  lungo ,  che  non  si  rhmoverà ,  e  la  febbre  che  ac- 
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éompagoerà  la  gMtrite ,  noa  inteniieiiéfè^  wm  «iri  con- 
tinua. 

Sono  adunque  gli  agenti  eéiitnistiinolaÉti^  ipoalertn 
zantt^  debilitanti^  deprimenti  quelli  ohe  ordisarianettlo 
éagionano  le  febbri  d'acceiiOj  e  non  lo  potensó  stimo- 
lanti. Il  freddo,  romidii,  il  Teuin  impetooao  »  i  torreni 
paludosi  onde  emanano  vapori  •  miasani  i  lo  noje  gostrl» 
eo-intestinali  da  irrlt$Kloae  dlteraajiil  dolo^  di  qualsiasi 
d' invasione  o  forma,  lo  spavento.  Il  ribreimoji  corno  già 
osservarono  Merton,  Toni,  Ciarkù,  Bo/rtiari  e  tntHo 
altri ,  sono  cagioni  promotriel  ed  occasionali  delle  '.feb- 
bri periodiche.  E  d' altronde,  osserva  il  nostro  Aatoro» 
le  affezioni  spasmodiche,  dolorose,  come  il  tic,  l'odoo* 
talgia,  le  nevralgie,  l'asma,  il  singhioaao,  rleorronoad 
intervalli  e  si  tolgono  colla  eorteceia  perotiana.  E  an- 
che nelle  stesse  malattie  continue  ove  producasi  comna- 
que  per  irritazione  e  per  distrazione  di  nervi  un  dolore 
vivo  in  qualche  parte  del  corpo,  un'angoscia,  una  con-  . 
vulsione,avvien  facilmente  che  questi  fenomeni  si  ripro- 
ducano in  appresso  ad  intervalli  periodiei ,  indipenden- 
temente dalla  malattia  prindpale.  £  il  prof.  Tommadni 
cita  casi  di  dispnea,  di  Cefalea,  di  epatalgla  lo  soggetti 
travagliali  prima  da  asma,  per  viej  organici  de'  vasi  cen- 
trali, da  pneumonite  gravissima  e  da  epatite,  che  si  vin- 
sero con  li  chinoidsl. 

Ammesso  dall'Autore  il  principio  ohe  il  prinno  anello 
o  passo  di  un^  aflbzlone  periodica  Interraittento  sia  Uno 
stato  di  depressione  di  movimenti  vitali ,  e  nella  quale 
non  sono  lese  le  condizioni  intime  della  fibra  organizza- 
ta, ma  che  è  semplicemente  il  prodotto  di  una  forte  dfr^ 
minuzione  degli  stimoli  neaessarì,di  repentine  sottrazio*- 
ni  0  privazioni,  o  di  quel  doloroso  tormento  che  produ- 
cono le  irriuzionl ,  e  non  già  di  veleni  positivamente 
controstimolanti  e  capaal  di  atterram  positivamente  la 
fibra  ;  ciò  adunque  ammeseo,  e  ritenuto  essere  rimasta 

AiiiiAU.  Voi  CJXh  34 
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intatta  la  sorgente  dalia  Tka,  questa  infatto  reai^isee,  ed 
all' avvilimento  vitale  suceede.  un  ineremento  di  asioiii 
arteriose,  sviliippasi  il  caldo  febbrile,  il  turgore,  e  si 
provoca  infine  il  sudore  che  pone  termine  all'  aeeesso. 

-  Non  deve  nemmeno  essere  meraviglia  elle  troncata 
colla  corteccia  peruviana  la  febbre  periodica  intermitten- 
te/essa  si  riproduce  ogni  volta  che  il  soggetto  guarito 
si  esponga  a  freddo  piccante ,  a  vapori  umidi ,  massime 
respertini,  usi  sostanze  anche  leggermente  purgative, 
gelati,  flòstànse  acide:  e  T osservazione  convinse  di  ci6 
Sydenham,  Totiis  Fan^Swieten^  Rubimi^  ecc.  Desidero» 
so  poi  II  nòstro  Autore  di  spiegare,  come  a  certe  malat- 
tie più  che  ad  altre  si  associno  accessi  di  febbre  o  di  al- 
tra qualsiasi  affezione  periodica  intermittente ,  fa  l' os- 
servazione che  alle  lente  epatiti ,  spleniti  e  nefriti  suc- 
cedono soventi  le  febbri  di  aecesso  :  ma  nell'  epatite  si 
separa  soverchia  quantità  di  bile,  essendo  essa  fornita 
di  azione  controstimolante,  genera,  e  massime  se  la  di 
lei  escrezione  venga  impedita,  una  sensazione  di  ribres- 
zOf  d'ambascia  e  di  pena:  nella  splenite  acuta  insorgo 
freddo  molestissimo  e  protratto,  e  vomito  ripetuto:  nelle 
nialattie  degli  organi  orinaij  il  freddo  è  assai  intenso;  e 
però  risvegliatesi  queste  penose  sensazioni  come  compe- 
tenti «Ile  sopra  indicate  malattie,  interviene  dappoi  fa- 
cilmente Il  fenomeno  della  periodica  riproduzione,  cosi 
dei  suddescrittlaintomf,  come  degli  accessi  febbrili. 

'  Per  queste  considerazioni  si  (a  egli  strada  a  parlare  nel 

-  Capitolo  ottavo  —  Del  dolore  ^  dell^ avvilimento  e 
dellù  teaaione  vitale. — Pubblteando  ihnostro  Autore  in 
questo  Capitolo  il«  Discorso  sul  dolore  »,  da  luì  com- 
*posto  %  anni  sono,  egli  ha  potuto  soddisfare  non  solo  al 
desiderio  de'  suoi  discepoli ,  ma  di  molti  altri  ancora  ; 
massime  che  questo  discorso  si  rannoda  :air  importante 
argomento  delle  affedoni  periodiche  intermittenti  feb- 
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brili  e  non  febbrili. — Intanto  egli  premetie  che  fu  mossa 
questione  per  determinare  il  modo  di  aggiro  del  dolore^ 
se  stimolando  o  controsUmolando.  Ed  ora  siffatta  que- 
stione risultava  tanto  più  importante  ^  quanto  ehe  dalla 
solusione  di  lei  dipendeva  la  scelta  di  un  conveniente 
metodo  curativo.  Negli  seritti  dei  più  celebri  medici  an- 
tichi e  moderni  non  trovò  II  nostro  Autore  considerato 
il  dolore  sotto  il  punto  di  vista  da  esso  veduto;  e  sola^ 
mente  a'nostri  giorni  1  lavori  del  prof.  Canaveri,  e  quelli 
del  premotòri  e  sestenilori  del  principio  patologico  del* 
rirritazione  (nel  senso  italiano).  Guani,  Rubini jFanza" 
gOj  Brera  e  Casoraiit  somministrarono  intomo  al  do- 
lore materiali  utilissimi  onde  pervenire  analiticamente 
alla  cognizione  patologica  di  quella  mutaxiene  nella 
quale  consiste  il  dolere  fisico;  dacché  non  devonsi  con- 
fondere i  prodotti  dello  sconcerto  per  cui  i  nervi  sono 
addolorati  coi  prodotti  del  dolore  medesimo  >  potendo 
questi  esser  sovente  di  contraria  indole.  E  per  valutare 
il  dolor  fisico  per  ciù  che  ò  in  sé  stesso  >  e  per  ricono- 
seere  lo  stato  vero,  o  la  eondisione  essenziale  in  cui  tro- 
vasi il  sistema  nervoso  per  affezione  dolorosa,  egli  con- 
siglia di  isolare  possibilmente  il  dolore  dalle  cause,  dalle 
eondizioni  patologiche,  dagli  sconcerti  che  lo  produco- 
no; e  per  ottenere  siffatto  isolamento  egli  non  seppe  ve- 
4ere  mezzo  più  acconcio  dell' esame  precedente  del  do- 
lore morale,  per  determinare  cosa  avvenga  nel  sistema 
nervoso  sotto  di  esso,  segregato  come  si  trova  da  qua- 
lunque sconcerto  di  tessuti^  ecc.  Considerando  i  piaceri 
ed  i  dolori  morali  posteriormente  alla  loro  causazione,  e 
^dentro  quella  sfera  ehe  al  fisiologo  appartiene^  essi  altro 
non  preseutai>o  in  fatto  che  movimenti  o  mkutazione  del 
sensorio  e  de'nervi;  ed  i  loro  affetti. sono  conformi  a  quelli 
ehe  sU4)eedo^  nella  macchina  per  influenza  di  esterne 
^ensazionij  dolorose  o  piacevoli.  Rammenta  TAutorc  che 
il^^ofondo  Locke  riteneva  che  il  piacere  ed  il  doloi:^. 
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tiHìM  M#ry.elré  morale*»  fossero  m^éifienzimii  ilei  prlnei- 
|iit^  !««A^lr^ti»  ^  aMU  é\ffere.nzn,  eht  i  morait  demavatio 
diHrihteriHV  fienstero/ 1  fisici  da  alterazione  degli  org^aiii 
esÉéf^^HFéféiidohlaffpreMO  fa  Idee  éìPieti^o  Ferri  tate 
rif^Hrii^aVil  il  (yiaeere  Morale  eomeeesaasiiono  del  dolore, 
dn^éffà  iHìè  A  filae'érè  sareblie  nn'afezio<ie  negativa,  e 
^fK^sìtivn  It  ddforis  stèsso  ;  e  sogglmif^  che  se  -affezione 
fronti tfi  è  il  dolóre^  perchè  non  potrà  esserlo  anehe  II 
y»tàeei'e ,  rWMiftftié  ehé  le  praore  non  asanoano^  le  qaall 
èf testane^  tìiè  il  pfaeere  akuna  fiata  è  qualche  cosa  di 
\t\tL  della  ^mpUee  cessazione  del  patimento  ;  e  che  il 
cohsldersre  hkftne  I  piaceri  morali  come  altrettante  ces* 
inazioni  0  condizioni  negative  offenderebbe  la  nobiltà  del* 
fuomò  e  M  virtù,  dacché  in  questo  caso  opererebbe  II 
bene  de*  siioi  slmili  solamente  per  cessare  egli  stesso  di 
essere  ihen  berle.  E  già  11  dotto  Surke  aitimetteva  diffe- 
i*enza  éimf<idefetole  tra  la  rimozione  del  filale  ed  II  pia* 
cere,  e  t;ost  fra  la  rìmozkmé  di  qiiestived  H  dolore;  e  dl- 
itlbstrdvd  fbrfdafitmefttey  che  tanfd  il  piacere  quanto  il 
ifAot^  iMi'Mle  ifststihfd  «Olilo  affezioni  peaative^e  come 
imi  prodnédnd  I  lóro  effetti  ^  lnéipendeaiieMCBle  da  ogni 
relazióne  eòlltf  stato  imteHo^eé 

Ridótti  àdunqae  II  t>lécere  ed  il  ddiors  «  due  affezioni 
b  <h(lniefe  di  e^iété  pósltli^é  delle  fibre  nervose ,  1'  «na 
àìVàlitH,  (fèf  Htdole  é  per  effètti  ^  siccome  per  derlvazio» 
he,  dlamétrMnVèrf M  MfitraHe  )  stinka  1* Autore  di  «sserai 
^élftò  là  Ha  *  rl«<dfifisl«P6  é  valutare  fkifé  la  natura  e 
r MflttòfiM  del  |iliMef#  é  del  dolere  dosi  ftsiao  ehe  mora- 
le. Bof t^  li  ^Mé!^^  fisidé>  prodétio  finii' impressione,  per 
esemplò,  di  liquori  HplHttfsl  ridreantl ,  appileutl  al  pala- 
td,  è  Inti^òttl  rtèllu  ^tdikiaiuii  il  sistema  itèrVoso  ed  il 
éekìsiorió  Hil^értsl  Ih  M6  éìHìó  di  eceitamentd  accre- 
scitttó,  àftéfugu  A  ([wtììb  tÉ  ctil  É\  tìróiàttò  in  Utt  IfldK  Iduo 
éhe  dbbid  rieé¥llta  Una  sfrata  novella.  Butto  II  dolor  fiil- 
eo  pl^dófttcr  dàirinàr^rgsitohé  di  iosfatoze  tfrAatlebe  n«u- 
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seanìì  sul  CvIk)  ^iisU'OAeiiterieo ,  ilsi^iienia  nervoso  «d  il 
sensoria  trovnMi^pnisfH»  n  pof^o  in  quello  sMo  m'editi- 
iiMi  in  «he  sfmQì^  J'«niMinui9  dj  .un  Infer twnìo;  ,np|  |\rj- 
mocAS0  inrgunHWHf^  f"  priore ,  grado  isoosMolle  .ditan* 
skine;  «el  $tefi9Ì0,  ibnkm'zìime  dì  mAli  e  di  cflor^,  ^n 
sifhìie  avyHim€|ito  di  fibra.  Riagiiurda  f  crunto  TAmone* 
il  dolor  fiiifio  9  per  .«io  ohe  è  in  sé  stesso  >  a  fiiHa  Aslra- 
zione  dnf^li  seoneeni  dai  quali  è  p  tt>iiotto^  eome  m  «m'af-. 
festone  delle  fibre  nervose  e  delsepsorin  4Ì8ineiRaki9<eiv- 
t«  contraria  al  piacere  •  cioè  dno  sta^o  di  mcìlnmffUP 
depressoodimlnnifo^odieontroslUiio  \0  »,  Per  tenere  tal* 
volta  il  dolore  eome  uno  stato  di  siìmoilo  aeereaeiiifo  »  e 
per  non  eoiMraddlre  alle  Jdee  ^he  del  pineere  <e  id^l  do- 
lore ne  somministra  il  «oalro  proprio -sofrao^fODiverrebbe 
supporre  :  o  che  la  sensAzionepiaeinre^ion  is}a«o  ippii  sia 
sempre  in  sé  medesima  un'espressione  d4#eciitiimeoto  ae*. 
cresoiniojo  almeno  «heiiOD  BÌav}^o  luin  mvi  seiiH^reop- 
posiaionevena  tra  H  duliire  ed  il  piacerete iw^i  tralostp- 
to  in  opi  tnoTinsI  i  nervi  per  Tuna^.o  quello  in  eul  sono 
per  l'atoiì  di'qoesl^  oppoale  senaaasloni.  .Hoa  j^prando 
del  realo  :rA.^he  JBrBUm^  ^^eH^rif  e  Jiarìipin,  dietro  le 
trae«e4i  fio0rhm9i^>0  4\OanbÌ0  isonald^rarono  il  pia« 
cflretfisiooieoQie  aHooi«to  alla  moderasHOBe  #  i)iedioerit4 
deU'tiusitaflSflnio  «liiais ,  ed  all'opposlo  il  dolore,  come  il 
prod«ttoai«oeeaso;a4li difetto  di eo^ìkf^fnpfWo;  eopipren- 
de  ehe  non  tutti  vorranno ,  come  eg^li  fa ,  eonslderare  il 
dnlor 'fisieo  eome  uno  stoto di  eontrosHmolo.  Ma  altfoéf 
«17^  eof^iM^,  «he  il  dfdore  possa icssere  prodotto  e  da 
eceasaoie  dio  4il!»Uo  di  stimoli  ;  altro  è  «he  il  dolore,  co* 
munqnii  nato,.e  por  oi«>  ehe  é  in  sé  stesso,  /csmbj  Of^tura, 
e  tonirag;^  lun  pento  direrso  ed  opptMio  seeood»  l««  na- 
umiddletoaf^ioni  ds.cui  4er|ir().  ^l|ro  è  cbe  la  fibra  p«is- 
sa  iiidi^^oKsi  0  santità  .twUto  ^e  fitl«Kcat|i4««ovAicb!  sM- 
HMAi,ieonM socpuhMi  M  toe^mftij;  skro« cbe indi^po- 
siAiod  nMotomit'iiM  SJ9  «ffWSlipMiito  oell'un  ««so^e  nel- 
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V altro,  e  per  dò  che  eoèiiiuisce  lo  9UU0  ài  dolore,  aHe 
medesime  condizioni.  L'affezione  dolorosa  deinerri  è 
sempre  pel  nostro  Autore  una  depressione  del  loro  ecci- 
tamento ,  come  il  vomito  è  sempre  uno  stato  di  contro- 
eccitamento  per  le  fibre  dello  stomaco  che  è  naaseafto,  aia 
che  venga  prodotto  da  enterite  o  dall' appHeazione  di 
sostanze  controstimolanti ,  come  il  tartaro  emetico;  co- 
me la  paralisi  del  nervi  e  dei  musieoli  è  sempre  un'abo- 
lizione del  loro  moto ,  sia  che  veng;a  prodotta  cosi  da 
mancanza  di  forze >  come  da  infiammazione  di  cervello. 
Kon  accorda  poi  a  Brown,  a  Darwin  che  il  piacere  sia 
sempre  prodotto  da  moderazione  deireccltamento,  ed  il 
dolore  dall'  eccesso  o  dal  difetto  di  esso.  E  se  ciò  fosse,- 
r  nomo  nel  procurarsi  il  piacere  e  neir  evitare  il- dolore 
si  rimarrebbe  necessariamente  entro  i  IhniU  della  medio- 
crità, ed  avrebbe  sempre  nelle  sensazioni  an  termome- 
tro insieme  ed  un  custode  della  salute.  Se  non  che  i  cra- 
puloni ed  I  bevitori ,  ancorché  abbiano  oltrepassato  la 
misura  del  mediocre,  non  provano  dolorose  o  dispiace-* 
voli  sensazioni ,  anzi  un  incitaménto  a  mang;iare  ed  a 
bere,  e  continuano  fino  a  tanto  che  insoi^no  seoneerti 
e  infermità  ohe  fanno  fede  dei  disordini  che  sono  stati 
commessi.  E  anche  l'appetito  depravato,  quantunque 
prodotto  di  uno  stato  ;morboso ,  siccome  trae  abituai** 
mente  §li  Infermi  con  ingannevole  sensazione  di  piacere 
air  oso  di  sostanze  lndig«ribili|,  prova  che  gli  abusi  non 
hanno  sempre  per  termometro  la  sensazione  del  dolore. 
Definito  il  dolore  uno  stato  di  eccitamento  depresso, 
ancorché  derivato  da  eccesso  di  stimoli,  giustifica  questo 
suo  modo  di  vedere  col  riportare  diversi  easi  di  malattia 
infiammatorie  esterne,  e  massime  chirurgiche,  nelle  qua- 
li il  dolore,  spinto  a  tale  grado  di  vitale  abbattimento 
da  esserci  vomito,  deliquj  e  sudori  freddi ,  eostrluge  a 
soccorrere  i  nervi  addolorati  temporarlamente  eoa  tfue- 
dicine  leggermente  stimolanti ,  dUiereado  le  aottraalaai 
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di  sangue,  e  ÌI  metodo  depTimente,  ridiieato  dall'  iadole 
della  infemiUà. 

Gli  stimoli j  come  il  vino,  I  liquori,  l'oppio  adoperati 
oltre  misura,  allora  soltanto  generano  dolore  quando 
inducono  angtoidesi,  disarmooia ,  pressione,  stiramenr 
to,  irrltaslone.  Da|»li  slimoli  adunque  non  è  cag^ionato  • 
r  avvilimento  vitale,  ma  bensidal  dolore  ,  prodotto  hn"* . 
mediato  di  un'  irritazione. 

•  Fa  questa  dicbiarasione  il  nostro  Autore  per  persua- 
dere alcuni  oppositori,  I  quali  non  comprendevano,  co* 
me  il  dolore,  essendo  in  sé  stesso  uno  stato  di  vitale  av* 
vilimento,  potesse  essere  prodotto  da  abuso  di  sostanze 
eoeitanU,  senza  lesione  alcuna  di  parti.  Che  poi  II  dolo- 
re si  g^eneri  in  eansa  di  una  distensione,  di  una  compres- 
sione prevalente  in  alcuna  parte,  lo  dimostra  eontrappo- 
Bendo  ad  un  Infermo  di  diatesi  flogistica  universale, 
molto  diffusa  e  uniforme,  un  infermo  di  affezione  inAam- 
matoria  prevalente  a  limitata  ad  una  parte  come  un  ot- 
talmite,una  orshlte,  un  paterecelo.Nel  primo  si  osserverà 
(ebbre  ardila,  calore  universale,  cute  eociiiite,  sete,  ma 
non  rangoscia  e  rinquietbdine  cbe  dal  dolore  proviene  e 
nel  secondo  dolori  veementi  alla  parte  affetta,  molla  In^ 
quietudine,  smania,  veglia,  ecc.,  con  febbre  piccola,  e  fe« 
nomeni  universali  non  proporzionati  alla  parziale  alTesfo* 
ne. — ^All'altra  domanda  fattagli  che,  conosciuto  R  dolore 
«no  slato  di  depressione  vitale,  dovrebbe  esso  curar»  o 
moderare  quella  Infiammazione  dalla  quale  6  prodotto, 
TAutore  risponde  che  esso  non  c«ral'infibmmazione,per 
quella  stei»a  ragione  «per  cui  un'  emorragia  da  angloitcr 
0  da  raetrile  non  sana  l' infiammazione  dei  vasi  o  della 
matrice  di  cui  è  un  prodptto  ;  per  quella  stessa  ragione 
cbe  il  vomito  anche  protratto  e  copioso,  che  vuota  il  veu- 
trieolo  e  gli  intestini ,  non  basta  a  vincere  la  gastro-en- 
terite di Qtt\  sia  effetto.  E  quindi  se  l'emorragia  non  ba- 
sta a  troncare  le  predette  infiammazioni ,  non  esclude 
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eh'  eiM  IMI  sia  riéprlimmiv,  toiilroftiltoirtantey  che  noa 
sia  suttrazioDe  di  stimolo.  Ma  considerata  II  dolore  cod- 
ine ano  stalo  dfvvvilhnsiiio  filale ,  VAvtope  non  s'in- 
durrebbe lòat  A  coraHo  «ogM  sthnoH ,  ove  procedesse  da 
InianMSazioiie*  massime  eslesas-e  soiameate  si  permet* 
terebbe  l' oso  (dell'oppio,  e  con  frecaaxfone,  ne'  casi  di 
prooesso  loflaamiatodo  porzMe^  f%r  esemplo,  nel  tic 
doloroso,  neir odontalgia,  potendosi  allora  dare  senza ^ 
perioolo  quando  II  sistema  «erToeo  è  maltrattato  da  do- 
lore inoompòrtabiie ,  atroce:  e  TÀutore  lo  accorderebbe 
eziandio  oéiie  lente  Infiammazleni  loeaK  delle  membra** 
neo  dol  periostio,  di  prevenleoza  olili  tica,  senza  che  ne 
parueipi  l'umversale.  In  cosi  fatti  oasi  i  metodi  lerapen- 
tld  «isti  posaoOD  produrre  otblnii  ^ettl. 

B  ipatoloffo ,  ^hista  il  nostro  Antore,  deve  Inoltre  con- 
siderore  alle  diverse  eaàse,  le  qnali  prodaceno  il  dolore 
e  éisCioeoere  i  dif  torsi  modi  e  ^radi  ohe  «g^l  ha>  assai  di- 
stonti  Ira  loro.  £  noo  ò  rare  osservare  che  al  dolore ,  se 
oJtiogooontimiiito,  adccedetin  generale  deperimento  di 
039ÌOOÌ»  •ima  dimimizioBe  di  energia,  tanto  nelle  Ituizioiii 
oenroo-museolari  bome  in  4fiioUe  del  ditcolo  e  della  ripa- 
vaoloiieychedévoost  soccorrere  con  blandi  eccitante  e 
Biarienti.  TalTdtli  ni  dolore  violentotien  dietro  nn  ri- 
salto ortèrlosoy  «o' aceenstoiie  del  cireolo,  una  febbre, 
oo'oogfoita,  ohe  richiedono,  per  essere  frenate ,  deple- 
sioiii  saoffoiene ,  e  metodo  antiflogistico.  E  per  evitare 
U  dobbio  che  dalle  cagioni  o  dalle  condizioni  patologi<- 
Ohe  produuriel  del  dolore ,  anziché  d4l  dolore  stesso , 
poasQ  neliprimo'caso  denrape  rindebolimento  delle  azio* 
ni,  nel  secondo  la  febbre  Infiammatoria;  l'Autore  torna 
par  00  momento  olle  arfezioiii  poramente  morali,  in  eoi 
H  dolore  si  vede,  per  cosi  dire,  a  nodo,  nella  sua  sem- 
pèieità,  por  «td  #0/0  eheèm  sé  9U$io^  e  senza  V  Inter- 
oelilo  di  patologiche  coiìdizioni  ohe  lo  prodocono.  Un 
leaio,  nn  fortissimo,  un  prolungato  dolora,  una  tristizia 
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d*  anhio  p&r  dUigraiie  sofferte ,  toglie  e  poco  o  poco 
r  energia  della  salute»  il  rigore  delie  fora«»  «  fattività 
deUa  digestione  e  della  riparazione.  Qoest»  suto  mor- 
boso prima  elie  abbia  indotta  le  lente  Inftammaaiooi  dei 
TisecrI  addominaHf  si  deve  tenere  slato  di  conirestimo- 
lo^  e- quindi  curabile  con  meisl  morali  ecchaoti;  i  quali 
meui  pure  deronsi  {adoperare  nel  caso  die  H  terrore  si 
sia  messo  ndr  animo  di  qnalenno ,  e  prima  che  aia  in- 
sorta Tcemente  reazione*  Al  dolor  fiticoi  come  al  morale, 
poono  adunque  tener  dietro  due  stati  morbosi  «pposti  > 
dipendcntemenle  dai  ditemi  modi,  dalie  diverse  cogionl, 
e  dai  diversi  gradi  del  dolore  asedesimo. 

Tutto  ciò,  soggiunge  T Attore,  che  si  allontana  da 
quella  piacevole  modiHcivdone,  la  qaale  in  corpo  ancor 
sano,  è  in  pieno  accordo  coireeononna  della  vita  e  colia 
conservszione  della  salale ,  produce  dolore  nel  sistema 
nervoso  e  nel  sensorio.  Dal  primo  grado  d'ambascia,  fino 
al  vomito  che  insorge  nel  colera;  tra  quella  sensazione^ 
die  in  nei  produce  un  grado  di  temperatura  atmostei* 
ca  anche  di  poco  inferiore  a  qndla  in  cui  ci  troviamo,  a 
la  tcmperatnra  di  IO  o  i2  grndl  sotto  lo  aero;  dal  dolora, 
che  si  prova  al  ventricolo  per  msaAdenza  4i  alimenti, 
al  patimento  che  induce  la  morte  par  totale  maMa4|za 
di  cibi;  dalle  penose  sensazioni  cagionate  da  sostaime 
Indigeste,  a  quelle  che  sono  indotte  da  medioinc  dcpcl* 
mentì,  si  notano  oMike  gradazioni  -ddlo  allesso  dolore^  o 
diversi  gradi  di  penose  aensaaioni.  Ma  a  quelite  4iversa 
grodazioni  di  ano  stessa  dolore  non  corrispondano  soli 
gradi  dmrsi  di  nn  medesimo  effetco,  ^osservandosi  che 
le  morboflc  auoecssioni  del  dolore  non  solamente  posso- 
no essere  maggiocl  a  minori  secondo  il  magRlorc  o  mi* 
«or  grado  della  sensazione  doloroaa,  om  mostrfu'si  al? 
cuna  volta  aochc  eooO'arie;  e  questa  diffarcftze  dicflatli 
procede  cosi  dalle  -dciooi  produtirid  dal  dolore  e  dai 
modo  con  cka  si  genera,  come  dai  prodursi  «  <ci:eBcerc 
lentamente,  o  in  modo  subito  e  violento. 
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Pattasi  asMefooe  dai  gradi  dit ersi  *di  penosa 
^m«  o  di  datore,  crede  f  Aotoi^  che  le  |>iù  imporUuiii 
dìtersità  del  dolore,  in  quanto  egli  effetti  ebe  possono  ad. 
esse  suceedere,  si  riducono  per. una  parte  j^),. ad  no 
senso  di  mancanza,  ad  un  lento  eoffrire,- ad  un  patimea* 
te,  morale  o  fisico,  leniameiMe  iprodotioe  latigamenta 
sostenuto:  per  l'altra  (B),  adim  obIoso  tormenco,  iiiiO' 
spasimo,  o  per  qualsiasi  maniera  ^untsoffrice  Improvriso 
e-  violento.  Depresso  in  ambedue  le  maniere  T  eccita- 
mento  de'  nervi  e  de'  vasi,  avviene  che  nel  primo  caso. 
{J}y  essendo  il  dolore  effetto  di  veleni  controstlmolantl 
per  cui  distrnggesi  o  si  scema  Peccltabllitl^  o  di  lenta  o 
prolungata  inedia  per  cui  si  guastano  o  si  deteriorano 
le  funzioni  riparatrici  in  modoehe  si  snatura  l' impasto 
organico,  e  però  langue  la  vitabilità  o  i'eceitabilKà  ebe. 
dall'  impasto  dipende;  lo  questo  caso  non  saccede  cam* 
blamente  di  eondisionioetnto  contrario.  Neil- altro  ca- 
so (A),  rimasta  intera  receitabiUià,  e  il  dolore  essendo 
violento',  spasmodico,  provocante ,* penosa ,  iqaopporta- 
Mie  la 'disannonia  in  eaosa'di  sottrazioni  gaglianle  e  re-, 
péntine,  e  l'organismo  non  poteiidosi  abitnare,  ne  na* 
eoc'ona  Teaziotie  die  lo  to^ie  dall' avvilimento  in  cai 
lo  évera  gettato  il  tormento.  Nel  pi*imo  caso  avvi  capa- 
nte somma  o  tolleriinsa  per  gli  stimoli ,  e  l' oppio  ^  il  vU 
no,  gli  eteri  correggono  lo  stato  Ipostenico  Indotto  dal 
Veleni  controstlmolantl tnél  seeonde, èssendo  poca  assai 
é  nessuna  la  tolleranasa  per  gli  stinMli ,  è  mestieri  a  blan- 
de medicine  ricreanti  ricorrere,  e  ad  atimenti  focili  a 
smaltire,  se- trattasi  di  emorragia  atrnòrdinariamente 
repida  e  pr^»(Wsa:  e  se  la  i^ttrazione  di  calorico  sarà 
siatd  grandissima,  alle  meinbva  iartirls^ite  non  si  do- 
vranno teppivcare  calde-  foiÀentc'  eecitanil«  Pare  all'Au- 
tore che  per  la  repemina  sòttìraiziono  degli-  stimoli  oe^ 
ce!4saij  venga  tolto  sulamentfe  iitla  Abrail  materiale  estera 
no  0  restema  cause  della  eontraaiovie,  rimanendo  intatie 
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nella  fibra  stessa  kcondixioBi  orffaaleheahelo  rendoAo 
coDtrattile  ed  eeoitablle:  e  che  nel*8etoiida,  per  Vazìw^e 
pdsitiT»  dei  veleni  contròstliiiolafiti  sì  muti  qualche  coaa 
nella  fibra  »  nel  misto  organica,  rimanendo  aherate  quel- 
le organiche  ctlndizionl  daUe  quali  dSpeode  ch'ella  sia> 
eccitabHe:  e  rimanendo  tneedtabile  in  qoa^o  casa,  nel; 
primo  rimane  soltanto  ineccitàta. 

In  qnanto  all'insorgere  deirèccìtamento,  air  accendersi  » 
di  una  infiamoiaxlone  in  messo  ed  in' seguito  air  avviliti 
mento  delle  azioni  vitali,  fenomeno  41  difficilissima  spie» 
gazio.ne,  che  si  è  chiamato  remUme,  tenendosi  dall'  Au*> 
tore  on  efietto  naturale  e  necessario  deiràppUeazIone  de- 
gli stimoK,  e  non  una  resistenza  dtil' organismo  ad  una 
forza  o  ad  un'  Impulso  agente  In  senso  contrario  ;  egli 
stimerebbe  che  si  dovesse  chiamare.  tfi#an/tmento.  Gba. 
poi  questa  reaziane  vitale  o  Insorgimento  deiroigauismo 
in  prima  avvilito,  che  questo  cambiamento  di  staio  alai 
un  fatto,  cerca  dimostrarlo  V  Autore  esaminando  I  fenof 
meni  che  si  osservano  In  akóno  di  quegli  infelici  colpitii 
improvvisamente  éa  freddo  gladate,  o  rimasti  intirizzliii 
per  aver  dovuto<longamente  sostenerlo.  Anche  applicato^ 
il  calore  con  rigorosa  prudenza^  vide  svllupparsl'fiibbre' 
Infiammatoria,  polmoni«e>'eec.f  osservò  suoceéere  lasi-« 
n(»ea ,  Tangloìte.  Alla  graì4>a  copiose. emorragie  tpovAi 
succedere  febbri  ardite  e  pericolose '(anche  ìseiaa  V  apU» 
plicaztone  di  forti  BsedlUne  eccitanti)  enraMII  solamente 
con  blandi  compensi  iposienlazafiti.  E  qaésf  aumentarsi 
per  le  forti  privagfiionl  la^éusceitivItàideU'.aiigèliBlimo,  ai 
punto  da  diventare  inftolleranta.de^li  stimoli  anche  ipiìli 
moderati,  sia  che  dipenda  dadtseqttllibriadl«èzioni>o>da 
raddoppiata  attività  delfencefelò  {àoit.  Giorgi) jè  ma  fatta 
che  fissò  tutta  V  attenzione  del  nostro 'Autore;  alo  feca 
accorto  é  non  spliigere  tropp^ola^lo'mièsloniaangulgna 
nella  ctrm'dcHe  infiammazioni  ,'oiidaevitaref  1*  meodva* 

niente  stiddeilo.  **•     m.,,.  ri..  .  ,. .. 
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H«n«iK4ead«  l'JlflÉore  «tornare  k  déiu  iatuHeransta 
degfli  «tUnoli  ^te^vttnidiiiie.angioiUbii  «h«  Miccéde  alle 
fatti  aaftCMsiiiÉi  di  àatorieo  ed  ai  caplosi  spandknefiU  di 
saogiie,  né  da  iiiaMuidliie,  «04^  aaouaiulanienta  di  ee* 
cltaMlilà  ,  a^fiiia  deverai  credere  cbe  le  f^vaeiool  di«- 
pongaiio  la  iiira4i  aeittirc  eoa  più  Iònsa  i'  appUeaslone 
degli  stimoli  :  ma  osserva  doversi  disllnguere  11  fatto  del* 
Hinaargpere  f  «ceitameaio  dopo  che  fu  depresso  per  pri;- 
eeditte.prlvaaioAif-dall'alUH»  fatto  ddriiiaorg^eaio  delle 
asiofii -vitali  dofio.  aver  provato  rigido  freddo  e  spatenio. 
Io  questo,  ristretti  i  v«  captllaM  di  tutta  la  periferia , 
eparòiaduiMltslll  sangue  fidiWsiiiantflaV^ieBal  eoulrag* 
gaost  «oa  lérza^  •  oasi  Msce  la  reaaiooe  vascolare^  la 
&Mbreaiigbtiseacinc|tiellQ»rfniollepafiaii  deg^i  stimoli 
•asse  dalle  aofitrte  prirmkmJ  «be  .feeofo  4ev4iine  II  si- 
atama  of^bleo  dallo  stato  «rdimtrio^DofOittttlo  questo, 
rAoiore  nim  aa  anaara  ae  .a<>Wf|  salfiuKo  eapreivHi  op<* 
pura  apieigaio  il  fiitto4fU' jnsorgmemo  vimle*  JNn  noa 
lo  «pillarono  in  passato  rnè  Ja  Naiuiw  i9e4jaatrlae>  uè 
VAftìiàoMyaatBelm0ÉHtnò  In  rQaiskMiaa«fieadaiil0Allo' 

spoaitiQ'di  Mùfftamn  e  di  Cìdlanx  nè\tMìm\^  oiauieui 
ur|^aiilBÌierd0l:prof.  7«#/a.j^e6amepc»^il«EiMo,9iia«fa4e, 
a  fliialgaad)a^eai«aiatoi-igaiiat«  a<taflll4|iiMiil«  adaiteiu» 
d<vdiatlaitiipnatiaiiiai«à9ia  airiuner  ii«UrÌ4»9MlM41ff^^ 
ahfi  si  aUMt^MUì  tt|i!fiom<9'0'4ipuuii.aliri>rMats^ri*a»i>di«i 

la  poaaifeilitlLalis^lii  daprM»ÌP»0  tdat  ccapvimwlf  iriitf 
piM9ia>aiiaaedave, 'B<fn'«eeMlia«iib;jliaf^^  deH'kniorT 
glnasnia  ;  jsUri  didkaamrftiHi'iaaffipiitoailiil^ila  misioDÓ 
«itde^a  iTflvfiNaiiii  ildtiisira  Jl  aita.H  pnot  QmQmim  «  il 
iatìl^Mngna.  liioppaaiaif  i^  idi  ,^iiasiidNM9»lirpr<tiiei  pco- 
«aid«»#iidfratdaiil'^Mm>  4ai  Apu  iav«p?  ewi  a^aratoJe 
«salaiiia  iidiaia»iahed»4iMiila<h»di»aftrfoiiad»iMadia- 
tesi  0  che  consistono  In  una  mutazione, fr4i(MWl«  delle 
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intinie  condteiciil  dcHifibrnor^iiEnaivifKedarnonAYefc 
eonsidcrifi»  che  H  Giitiic<i  iH  Pafiit«|0ef»zii!  pretendere  él 
spiegare  il  fiiÉéineiio  «  jil  imitò  ir  ricofUMctrlo  pmiifbile 
in  qtielle  cireoMaiiee  neìì€  qotfli  la  ibra  min  è  profonda^ 
mente  aMcrat»,  mn  eanterta  la  sua  vitale  integrità:  In. 
^tiei  easi  nel  qmill  Ut  àbwn  non  è  mutata  nelle  ave  Intioie 
eoàéttkn^  per  aJailn  aj^eitte  pOaiiWo  ébe  ne  abbia  aite* 
rato  F  Impasto ,  m«  ft  solamente  avtìMtn  o  depreaea  nei 
Btiiìì  movNneotl  ptf  privazioni  di  limoli ,  e  eoiwerva 
qtrindi  fatatte  U  pifoptietà^e  U  repdewa  cediabNe.  Que- 
lla eianiblametito  di  atato  fa  poi  amaAesao  dal  prof.  &ta* 
nomini  in  qdei  eaei  di  colera  >  nel  quali  rieonobbe  uno 
mipamedto  di  aàaf^e  capaae  di  tfiaf ilare  quel  poeo  di 
«xia«ey  di  a«aeeliibillt|t  alla  reaslone ,  alla  contràaioae. 
AAimeisé  poi  petatbìley  In  eerta  gravi  i;lreo9(iaiize  nuir^ 
biMi»»  tilt  eambianienito  di  atatOi  il dott.Ìfif9iia dovrà  per- 
^ttademi  efaa  il  Tammushd  ba  senipre  creduta  ebe  alno 
a  tanto  che  non  ai  aono  IndotU  nelP  ianpaato  organico 
pràfondi  e  atabiii  eambiamcnfi ,  il  aold  difetto  di  asiani 
«a  di  nlotilnenU  tritali  non  costituisce  una  diateal  :  senxa 
4i  cbB  itell'itomo  il  più  sano  si  creerebbe  ona  diatesi  da 
mi  anomento  all'altro^per  qoalunqne  eceesao  a  aottraalo* 
né  di  aliànoli^  e  )'  nomo  caknblerebbe  di  diatesi  tenti  volte 
In  nna  giortiata«B  gianta  il  qaestà  punto  il  prof.  Janiai0- 
jAit  ricorda  la  prima  generale  dlatinzione  dello  asalattle 
dà  casa  fatta  da  lungo  tempo^  ed  alia  quale  àacbe  al  pr^ 
aonte  si  attiene^  e  aloè  1 4^®  delle  malattie  orgaoiebe  cba 
affettano  la  maecMna  in  quanto  è  eortrotta ,  oaaié  neite 
ina  (Bondbioni  a  ràlaaloni  mcccanicbe  di  slruttara  >  di 
aonUnilità^  di  male,  di  siosmctrtai  V  a  di  malattie  di« 
namiaba»  la  quali  aitcnnano  la  maoebina  in  quanto  è  viva 
^oè  adla  condiaioiii  profonda  della  fibra  o  dei  tessuti 
per  le  quali  esia  è  eaeitabilc  *  vive«  Le  malattie  dinàmi- 
dha  o  deU'IMaitattiaBta  si  dbtiagiiuno  in  aalatlià  senaa 
diatesi,  le  qtiali  dipendo Ao  cotol  dai  morbosi  agenti  ester- 
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tii,ehe>  folli  o  corretti,  Torgaiiismo  toma  tosto  in  fMilot^; 
ed  in  malattie  diatesiche  hello  qnatl  gli  ageati  idocInmI 
mutarono  per  modo  la  condislone  intima  dei  tesanti  orga^ 
nizzati,  che  ilto|^liere  o  11  correggere  èotesti  agenti  non 
basta  più  a  rimettere  immediatamente  l'organismo  nello 
stato  di  sanità.  E  che  importi  sommainente  distingnera 
le  adiatesiche  dalle  malattie  diatesiche,  lo  dimostra  VA^ 
eonsidecando  alla  differenza  che  passa,  per  es.,  tra  una 
cefalea  non  diatesica,  che  si  Tinee  prontamente  con  un 
salasso  e  con  berande  sdlntlre»  perocché  la  fibra  eonsenra 
le  stté  originarie  attitudini,  ed  un  dolore  di  capo, 
goenza  di  meningite  già  ordita:  essendovi.  In  quésto 
so,  cambiamento  profondo  di  condizioni  organiche,  fa  la 
malattia  un  corso  pi&  o  men  lungo,  doTcndosI  solameale 
correggere  con  lunga  cura.  Ifon  ponendo  di  ciò  akri 
esempi  P^^'  ^^^^^  diàtesi  Iperstenica,  piace  all' Autore 
contrapporre  il  caso  di  vera  diatesi  Iposteniea  ad  un  al- 
tro di  malattia  indotta  da  prlrazione  o  InsufileienBa  di 
stimoli.  Nel  primo  caso  alterate  le  condizioni  della  fibra, 
p.  es.,  da  Teleni  controstf  molanti,  non  si  alzerà  H  depres» 
so  eccitamento  che  coll'uso  continuato  a  lungo  delle  me- 
dicine stimolami,  e  con  ritto  conTenientemente  sostan- 
zioso: nel  secondo,  note  cesando  alterate  le  condizioni  del 
misto  organico,  ma  soltanto  deprèsso  nei  suoi  movimenti 
l'organismo,  contrae  tanta  Intolleranza  per  gli  stimoli , 
che,  oye  venissero  amministrati,  Airebbero  insoifpere  vio- 
lente contrazioni  nel  sistema  del  vasi  sanguiferi:  se  non 
che  il  medico  ocalato  riesce  con  mezzi  adattati  a  correg^ 
gere  sWiitta  malattia.  Ma  non  credasipoi  che  le  malacde 
adiatesiche  non  possano  essere  assai  pericolose  in  ateoai 
casi,  anche  senz'essere  Impegnato  l'impasto  organicoycee. 
Possono  di  fatto  minacciare  la  vita  se  ad  un  turgore  va- 
sedare,  cerebrale,  succeda*  an'  emorragia  che  offenda  il 
cervello,  non  riuscendo  sèmpre  a  togllef  lo  il  salasso,  la 
bevande  e  le  applicazioni  loeaii  fredde.  SI  può  dissipare 
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ugerolmente  un'asfissia  dà  freddò,  da  sommersione,  dit 
mancanza  di  aria  vitale  :  ma  può  essa  rluseire  anche  le- 
tale. Noji  pnò  r  Autore  veder  diatesi  ne!  primo  anello  o 
nel  periodo  alg^tdo  di  una  febbre  perniciosa  periodica , 
troncandosi  anche  subito  con  sufficiente  dose  di  cortec* 
eia  peruviana;  né  in  un  vomito  violento,  o  in  uno  spasmo 
da  verminaziòne ,  perocché-  spesse  volte  si  tolgono  col 
mezzo  di  medicine  anti-dmiatiche  :  ma  a  malgrado  di 
ciò  anche  queste  malattie  possano  tronearcla  vita.E  può 
essere  posta  in  pericolo  V  esistenza  da  alterazioni  indi- 
pendenti dalla  diatesi,  tome  per  et.,  dalf  insorgenza  di 
fenomeni  di  sommo  abbattimento  dopo  un'  operazione 
dolorosa,  i  quali  fenomeni  obblighino  il  pratico  a  far  uso 
di  rimedj  leggermente  stimolanti,  comecché  si  conoscano 
Infiammati  i  tessuti  recisi  :  e  cosi  pure  dagli  effetti  di  at- 
tivissimi rimedj  controstimolanti  amministrati  per  cu- 
rare malattie  ipersteniehe,  ma  spinti  tropp*oUre,per  cni 
anche  sussistendo  la  diatesi  infiammatoria  é  d' uopo  ri- 
correre alle  medicine  ricreanti.  «  Dalle  quali  considera- 
zioni, dice,  a  cui  mi  ha  condotto  il  grande  argomento  dei 
cambiamenti  di  statodinamico  che  facilmente  avvengono 
nelle  malattie  senza  diatesi,  per  cagioni  e  per  leggi  dalla 
diatesi  affatto  indipendenii ,  si  trarranno,  spero ,  queste 
due  conseguenze  relative  al  mio  modo  di  pensare  in  pa- 
tologia. In  primo  luogo;  che  quantunque  io  sia  dai  non 
amici  della  nuova  dottrina  riguardato  come  diatesista  se- 
vero, pure  non  ammetto  diatesi  io  moke  malattie  e. in 
molti  stati  morbosi,  nei  quali  altri  ne  ammettono;  o  n,oo 
ammetto  dipendere  dalla  condizione  dlateuca,-  dove  eslr 
ate,  molti  morbosi  fenonieni,  molti  sintomi  ,i  molti  peri- 
coli che  altri  alla  diatesi  unicamente  riferiseono.  E  dove 
non  credo  esistere  diatesi ,  o  non  dipendere  da  uoa  dia^ 
tesi  1  morbosi  fenomeni ,  non  credo  muiaie  pìiafbnda" 
mente  le  condizioni  della. fibra  o  la  mIsceU  organica; 
non  ammetto  ntceuità  di  cono  :  non  ammetto  immuta- 
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bilità  di  ttatii:  anzi  br«do  podsHMIi  oaMlamenti  di  alato 
diniftniao  in  diversi  sensi  a  tenore  deg^ll  inflnenti  e  delle 
eireos tanae.  In  seoondo  luogo:  che  io,qiiafitiiiì^iie  non 
partigiano  delle  alceraaionl  del  nristo  orgaatco  lo  quante 
al  crederle  sempre  primitive,  le  ammetto  però  sempre  ai 
neirnna  die  nell'altra  diatesi:  aaai  credo  esialere  in  aif* 
fatte  profonde  akerailoid,  non  correggibili  da  on  mo«- 
mento  all'altro»  quelle  eondixioni  della  fibra,  del  tessuti 
organizzati,  degli  organi,  e  se  s(  voglia  del  sangue,  che 
eostitalscono  diatesica  una  malattia.  E  già  questa  mia 
tendenza  a  distinguere  le  malattie  snperfieiali  dipendenti 
da  maggiore  o  minor  movimento ,  da  troppa  o  Insuffi- 
ciente azione  vitale ,  e  curabili  tosto  per  le  necessarie 
sottrazioni  od  aggiunte;  a  distinguerle,  di^i,  dalle  vere 
diatesi ,  dalle  profonde  condizioni  diatesiche ,  fu  da  me 
ampiamente  dimostrata  in  quelli  che  io  chiamai  lavori 
e  proeesii  morbotl  sino  dal  1805  nelle  mie  «Ricerche  sul* 
la  febbre  americana  ».  E  l'Autore  chiude  il  Capitolo  otta^ 
vo  con  queste  parole:  «  Ho  amato  di  fare»  giacché  Tocca* 
sione  mi  si  è  presentata,  questa  parte  della  mia  Profèi* 
iione  di  ftde  patologica  perchè  forse  condor  potrebbe 
ad  una  conciliazione  di  opinioni  tra  me  e  qualche  iOn* 
atre  patologo  vivente  »# 

CAPrroLO  MOffO  ^  Opinioni  diverié  sulle  febbri  ùam^ 
miUèntipropoiie  da  seriitori  vivmM  o  eotOomporatuié  *^ 
Proponendosi  VAé  di  esporre  le  opinioni  dai  medici  cosi 
viventi  come  nostri  contemporanei^  posteriori  all'  epoca 
di  Brown,  anlle  febbri  Intermittenti,  Ineomineld  a  rtcofi- 
dare  il  libro  del  eh^  Oiaunini ,  che  per  flrenare  pronta- 
mente lo  stimolo  eceadente  e  recoltamento  febbrile  prw* 
pose  le  affuslonl  fredde  alla  oute ,  o  le  momentanee  Im* 
mersioiìi  neiracqua  fredda  durante  II  oalore  delle  perlo>- 
dfche,e  nella  cura  del  tifo  petecchiale, della  acariattfoa  e 
della  migliare.  Nelto  itadio  del  freddo  prescrisse  il  ba« 
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gno  freddo  perekè  riaftciSo  inortale  neilarpraiica  dK^ur-i 
rie,e  si  lodò  inTece  del  l>agtto  caldo  e  del)Joppio,  ebbre-» 
Tlandolo  essi  e  troneandolo.  Giannini  \ìoì  dichiarò  tein- 
porario  riocremento  d'^aiSéni  e  di  movinibotì  rascoiarl 
fiallo  ftUdio  del  caldo  febbrile  delle  Obbrj|fHeriiiiit(efiti; 
e  permanente  quello  the  accompagna  e  earatterizsa  la 
diatesi  ipostenicai  E  per  eéaò  rimmeriione  fredda  me-> 
dicara  II  ealdo  febbrìle^e  la  corteccia  peruviana  vinceva 
V  Intermittensa,  Ma  amméttendo  il  pratico  milanese  senr-^' 
pre  ipifstenico  il  fbndo  delle  periodiche  iiitermktentt5so* 
stenne  il  paradosso  della  simultanea  esistenza,  neirani* 
Tersale^  df  condizioDi  diametralmente  contrarie  tra  loro, 
di  azione  diminuita,  e  di  azióne  accresciuta  :  quella  da 
eorarsi  còll'oppio  e  col  bagno  caldo>  e  questa  col  bagno 
freddo  ma  non  mal  col  salasso ,  tenendo  solamente  ap-^ 
parente  l'eccitamento  vascolare  aecfeefeinto,  in  modo  che 
potevasi  anche  alleggerire  ed  abbreviare  con  V  uso  del 
laudano,  giusta  la  pratica  di  LindMti  se  si  ammette^  sog- 
l^unge  il  prof.  Jonunomi,  quest'apparenza  di  forza  nello 
stadio  del  caldo  febbrile,  perchè  non  potrà  essere  appa- 
rente la  debolezza  durante  lo  ata^o  M  freddo  :  e  di 
fatto  non  osservansl  Infermi*  df  sfinito  e  di  entefìte  con 
la  cute  soventi  fredda  e  con^polso  debolisaimoy  tutto  die 
arda  Internameirte  tfn  ftioco  pericoloso  T  E  amnfettendo 
che  Fvno  all'  altro  sùeéedansi  quésti  due  stati  cbntrarj  i 
che  una  condizione  veram'eàte  ìpostenica  pòssa  da  un 
momenfto  all'altro  trasmutarsi  nella  condÌ2^oo«  opposto; 
H'  TómitMiìni dichiarò:  non  eoropètère  aeeessoriaménce 
alle  pefHòdiehe  Intérashteatl  àna  diatesi;  non  esprinfere 
li  fredda  febbrile  condizione  profórfda  di  eontroétìroolo) 
né  il  Cafldo  sofifsegùenie  una  condizióne  inftéfiirmatorla.  B 
se  questi  dife  stati'  diametralmente  cttntrarj  si  sttceedono» 
réccittf menta  accresolutv  non  si  lìsgunrda  diatesico^  eo^ 
me  non  si  tiene  diatesica  la  defnrcÉshioe  dette-,  aaioafl  vl^ 
tali  durante  lo  stàdio  <fd  fréfldcL  E  volendo  anche  in  ciò 
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spf^nftiire  enso  doit.  Gmimim  la  dotirkia  di  6.  Brown  , 
diede  appo^^io  ad  un  principio  assai  dannoso  alla  chi- 
nirgìa: quello,  cioè,  il  quale  trovaTa  necessario  l'Uild  de* 
gli  stimoli  nella  cura  delle  febbri  consecutive  alle  grandi 
iprite,  proseriveva  il  salasso,  e  in  slmili  casi  considerava 
di  condizione  piuttosto  iposteniea  le  affezioni  indotto  nei 
nervi ,  come  se  fosse  possibile  che  coir  aumentamento 
dell'azione  dei  vasi  dovesse  illanguidire  l'azione  nervosa. 
B  a  questa  pratica  attenevansi  disgraziatamente  i  chi- 
rurghi moderni  più  celebri,  Searpae  Pa/elto,  a  malgra- 
do della  pratica  contraria  di  Saàlmamn.  — 

Reily  ritenendo  ressenziàlità  della. riproduzlene perio- 
dica e  deirintermittenza,  dichiai*ava  doverm  conaiderare 
come  febbri  intermittenti  «  tutte  le  febbri,  tutti  i  dolori» 
tutti  gli  spasmi,  tutti  gli  insuiti  epileltiai,che  invadono  e 
ritornano  col  tipo  delle  febbri  intermittenti  »;  e  sogginn- 
geva  «  che  si  poteva  conisidcrare  eia^chedan  parossismo 
d'una  febbre  Intermittente  come  una  febbre  vascolare  di 
un  sol  giorno,  la  quale  si  riproduce  in  capo  ad  un  corso 
più  o  men  lungo  di  tempo,  e  percorre  i  suoi  stadj  rego- 
lari, e  finisce  poi  eolia  erlsi  del  sudore  ».  E  questo  con- 
cetto, giusta  il  nostro  Autore,  equivale  alla  massima  da 
esso  superiormente  sostenuta  che  la  riproduzione  perio- 
dica di  fenomeni  InternMttenti,  febbrili  o  non  febbrili,  sia 
indipendente  da  diatesi  o  da  condizioni  morbose  peirma- 
nenti,  anzi  rappresenti  tutt'altra  condizione  dell'organi- 
smo. Anche  il  dott  Cmto/bri,  ora  Direttore  dell'ospitale 
di  Padova,  aveva  dichiarato  «  che  nn  parossismo  di  vera 
febbre  intermittente  è  un  fatto  compiuto,  del  quale  non 
resta  più  traccia  nell'  individuo ,  essendo  neU'  apiressia 
ricomposto  V  organismo  alla  norma  della  salute  ».  Os- 
servava però  a  lui,  il  dottor  Fenturini:  che  se  il  sistema 
è  immune  da  ogni  condizione  morbosa,  gli  rimane  però 
l'attitudine  a  ripetere  fenomeni  intermittenti»  movimenti 
sensoriali  e  nervosi;  attitudine  che  è  affatto  diversa  dalle 


morbose  condizioni  comuni.  Reìl  ritiene  poi  che  il  lipo 
intermittente  sia  sempre  diverso  da  quello  ideile  febbri 
remittenti ,  sostenendo  eziandio  che  la  febbre  intermit- 
tente «non  presenta  estrinsecamente^  oltre  il  tipo  inter- 
mittente^ alcun  altro  segfno  proprio  e  specifico  ;  ed  è  que- 
sta la  differenza  che  appunto  caratterizza  una  tal  febbre, 
perchè  non  è  mal  mancante  di  questo  segno  o  carattere, 
mentre  ogni  altra  differenza  che  si  Tolesse  considerare 
sarebbe  inesatta  ed  incerta  ».  — 

Al  prof.  Giuseppe  Frank  non  isfuggi  che  le  febbri  pe* 
riodiche  intermittenti  derivano  più  soventi  dal  vapori  in- 
yestiti  dal  sole ,  da  alternative  e  successioni  dell'  umido 
freddo  della  notte  col  calore  cocente  del  mezzodì.  U  mia- 
sma che  emana  dai  luoghi  paludosi  e  dalle  risaje  produ- 
ce, giusta  questo  distinto  medico  ,  una  diatesi  specifica , 
la  periodicità^  curabile  con  rimedio  specifico,  la  corteccia 
peruviana,  ed  è  specifica  la  riproduzione  periodica  degli 
accessi  intermittenti.  —    . 

Il  prof.  Curzio  Sprengel  poco  aggiunse  al  patrimonio 
della  scienza.  Accordò  molta  Influenza  alla,  da  lui  chia- 
mata, imperfezione  fisiologica,  airalterazlone,  all'atonia 
dei  visceri  addominali  nella  produzione  delle  febbri  pe- 
riodiche. Considerò  gli  umori  corrotti  e  gli  Impondera- 
bili, inegualmente  condotti  0  distribuiti  nel  sistema  ner- 
voso, come  capaci  di  generare  tali  febbri;  e  1'. intermit- 
tenza degli  accessi  febbrili  derivò  dalia  successione  di 
tempo  in  che  si  effettuano  l'ingresso  del  chilo  nel  vasi  san- 
guiferi e  la  digestione  degli  alimenti  nel  ventricolo:  e  al 
moto  della  terra  unicamente  attribuì  la  regolarità  del  ri- 
torno degli  stessi  accessi  febbrili.  Egli  pure  conobbe,  in- 
fine, che  le  cagioni  produttrici  delle  febbri  intermittenti, 
non  escluso  il  miasma  paludoso,  affettano  principalmente 
il  sistema  nervoso.  — 

Il  patologo  Hartmann  negando  il  fatto  notissimo,  Fin- 
termissione,  si  dispensò  di  cercare  la  cagione  di  siffatto 


fenomeno  patologico  ;  e  non  considerò  V  altitudine  éeU 
V  org^anismo  a  riprodurre  le  aftalattie  periodicke  nitcr- 
mittenti^  ad  onta  della  cessazione  dei  fenomeni  moriiosi; 
e  tenne  le  febbri  remittenti  come  diflerenti  di  grado  so- 
lamente dalla  intermittenti,  compiettendo  cosi  un  grave 
errore  e  di  patologia  e  di  praticale  non  fidando  nella  virtù 
dei  chinoldei  per  troncare  le  febbri  intermittenU,  le  qua* 
11^  se  perniciose,  traggono  a  morte  gli  infermi.  -^ 

Il  prof.  Bufalini  riguardava,  molti  anni  sono ,  le  feb- 
bri periodiche  intermittenti  come  dipendenti  da  un  pro- 
cesso specifico  d'organica  altcrasBiono,  congiunto  ad  ipo- 
stenia, curabileprincipalmente  colla  corteccia  peruTiona. 
Pare  che  a  qael  tempo  il  cav.  Bufalini  non  credesse  ne- 
cessaria, a  riprodurre  gli  aecesu ,  l'esistensa  di  alcuna 
delle  condizioni  comuni  morbose  dei  solidi  e  dei  liquidi, 
quanto  che  dichiarò  anche  le  perniciose  essere  un  prò* 
cesso  specifico,  al  quale  si  aggiunge  altra  affeiiooc  mi* 
nacciante  gravemente  la  vita,  o  per  alterasione  notabile 
della  calorificaEÌone,o  per  movimenti  di  spasmo,  doloro- 
si^ ecc.,  o  per  flussione  a  visceri  importanti.  In  appresso, 
nei  suoi  «  Fondamenti  di  patologia  analitica  »,  predilesse 
Invece,  nella  patologia  di  tali  febbri  anche  semplici,  il  pro- 
cesso dissolutivo,  la  difettiva  organica  riparasione,  la  na- 
turale temperie  dei  solidi  e  dei  liquidi  intrinsecamente 
viziata,  la  diminuita  coesione  organica  con  tendenza  a 
generare  la  dialesi  sierosa,  e  qualche  volta  anche  la  pu- 
trida. B  questo  diseioglimento  degli  umori,  che  si  opera 
particolarmente  nelle  perniciose ,  colerica,  dissenterica, 
diaforetica,  succede  presto  per  l'influenza  dei  vapori  pa- 
ludosi, anche  quando  la  febbre  si  accende  subito.  E  qui 
il  TommasintÈÌ  permette  dimandare  perchò  razione  di- 
stemperante ,  dissolvente  di  questi  vapori  si  eserciti  sul 
viaggiatore  che  dorme  attraversandole  paludi  ponline,c 
non  su  quello  che  veglia:  e  in  secondo  luogo, perchè  que- 
st'azione non  si  «ftsereiti,  o  iguramente,  suUe  persone  oe- 
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elinatóe9,9nqaiMedmjfiù,mìumQ0  siespongODO  alla  loro 
azione  distemperaate  «cheperò  dovrebbero  senlirla  con 
maggior  fona.  Considerai  a  suo  modo  dal  prof.i?ti/a- 
lini  razione  dei  vapori  paludosi  ,  restrinse  le  sne  consi- 
derazioni sulle  feblnri  periodiche  alle  due  aooelusìoni  se- 
guenti: «  i.**  le(ehÌM*i  di  %aes(a  natura  quando  sono  me- 
tto gravi  apportano  seca  «n  tale  difetto  di  assimilazione 
organica,  che  a  noi  si  addimostra  con  soprabbondanza 
d'umori  sierosi;  3L^  salile  a  maggiore  intensità>si  conso- 
ciano colla:  vera  teod^naar  alla  putridità^e  perciò  sempre 
è  con  esse  intrinsecato  un  processo  di  plastollia  ». 

In  quanto  alle  febbri  terzane  ordinarie^  che  insorgono 
in  giovanetti  robusti ,  e  che  nei  giorni  apiretici  conser- 
vano intero  vigor  di  salute*,  il  prof.  Tommaiini  non  sa 
vedere  difetto  di  assimilazione  organica  e  soprabbon- 
danza di  umori  sierosi  ;.  come  non  sa  vedere  questo  di- 
fetto negli  individui  nei  quali  la  febbre  periodica  inter- 
mittente solo  allora  compare  quando  ad  essi  si  estcae  con 
il  catetere  l'orina  dalla  vescica  ;  e  nemmeno  sa  vederlo 
in  coloro  i  quali ,  anche  assaliti  da  febbre  intermittente 
perniciosa  ,  tornano  t^ico  nella  prima  salute  !mercè  di 
forti  dosi  di  sali  ehinoidei«  E  di  questi  fatti  sono  pieni  i 
libri  degli  antichi  e  degli  odierni  medici^  sicché  11  nostre 
▲•  non  pud  adottare  le.  massime  del  prof.  BufaUnL  — 

Il  profl  Mongeìka  si  è  studiato  di  mostrare  possibile, 
se  non  costante,  cbe  la  (èbbre  intermittente  possa  avere 
per  condizione  essenziale;  per  causa  prossima  o  produt- 
trice r  infiammazione.  Prima  che  fosse  pubblicato  il  libro 
del  proL  JfoMjfetfoz,  il  nostro  Autore- nella  sua  opera 
it  Considerazioni  patologico-prattehe  sali'  infiammazio- 
ne e  sulla  febbre  continua  »  si  era  iogegnato  di  provare 
che  non  era  aoMiiissibilel -idea  d'infiammazione  intermi t- 
tenle:  e  delio  stesso*  avviso  essendosi  trovato  anche  il  di« 
stinto  pratieo ,  dolL  Ciuppel,  di  Gottinga ,  nacque  pen- 
siero al  aiKiàro  A.  di  disaminare  i  casi  che  il  dott.  Mon» 
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geliaz  aYeva  riferito  a  80steg;B0  della  ioftammazlone  Iq- 
termittente  ;  da  questo  esame  dedasse  che  nei  mali  de- 
scrìtti non  poterasl  redere  yero  processo  infiammatorio: 
e  d!  fatto  nell'ottalmia  intermittente  di  cui  parla^ojfmaMii, 
non  si  notata  che  dolor  vivo  ad  un  occhio ,  turg^ore  dei 
Tasi  e  lag^rimazione^  sintomi  che  si  consociano  coll'eml- 
crania  periodica^  che  nessuno  ha  mai  tenuto  essere  una 
mening^ite  o  un  ottalmitc,  dacché  i  sintomi  suindicati  si 
dileguano  prontamente  mercè  dei  chinoidei.  GII  afflussi 
di  sangue  temperarli  a  parti  addolorate^  tolti  dal  profes- 
sor Mongellaz  dalle  opere  di  Fan^Swieten,  di  Slrack  e  di 
Stoll,non  erano  vere  infiammazioni;  come  non  lo  èrano 
i  dolori  e  gli  stilHcidj  dall'  orecchio  e  dalla  schneiderla- 
na^  tenuti  dallo  stesso  prof.  Mongellaz  otiti  e  corize  in- 
termittenti; dacché  le  vere  infiammazioni  attaccano  più  o 
meno  profondamente  le  parti  nelle  quali  si  stabiliscono, 
ponno  irradiarsi  in  altre  parti  senza  abbandonare  inte- 
ramente i  luoghi  nei  quali  prima  si  fissarono,  essendo 
manifestamente  impegnati  1  rasi  sanguiferi  cosi  interni 
0  centrali ,  come  gli  esterni.  E  già  la  linea  di  demarca- 
zione fra  le  rere  infiammazioni,  e  i  turgori  di  poca  ele- 
vazione, le  ftussioni,  1  dolori,  i  rubori  venne  già  segnata 
dal  nostro  Autore  nel  volume  primo  cSuHInfiammazio- 
ne,  ecc.»,  che  si  potrà  consultare.  Intanto^egli  soggiun- 
ge, per  provare  che  le  vere  infiammazioni  intermettono, 
si  dovrebbe  osservare  dileguarsi  e  riprodursi  periodica- 
mente le  angine,  le  pneumoniti,  I  flemmoni ,  ecc.  :  e  non 
essendo  dato  al  prof.  Mongellaz  di  ciò  osservare ,  amò 
eonsiderare  come  febbri  intermittenti  molte  remittenti 
eontinue  ;  febbri  che  una  pratica  sagace  trova  differire 
dalle  periodiche^  non  già  pel  loro  grado  maggiore  o  mi- 
nore, ma  perché  esse  sono  secondarie,  sintomatiche,  di- 
pendenti da  lavori  lento-infiammatorii,  tendenti  a  disor- 
ganizzare i  tessuti  affetti,  e  che  allora  solamente  si  giun- 
gle a  togliere  quando  con  lunga  cura  appropriata  si  cor* 


556 

réggmvo  I  laTÒiilBfiammatorj  satndiead:  loentre  lefcb- 
brì  intermltlenii  semplici  sono  pruniiive  ^  e  sì  truacano 
subito  edita  cort^eia.peroYÌaoa^  *-* 
'  Il  prof.  Puccinonif^atì^  pare  di  flogosi  nelle  febbri 
fatermlttenti,  non  conte  base,  né  condizione  necessaria, 
ma  come  accessorio  delle  medesime.  La  legfge  particolare 
da  cai  derifa  la  riprodozione  periodica  della  febbre  è 
chiamata  dà  questo  professóre  essenza  specificale  sifiaita 
essenza  costituisce  dna  diatesi  di  suo  genere,  legaita, 
cioè  «  ad  un  precesso  parilcolaré  nella  fina  organizza- 
zione ,  il  qaaie ,  quando  è  legittimo ,  percorre  un  certo 
tempo,  che  equivale  al  periodo  necessario  della  febbre 
éontinuas.  Solito  a  riguardare  nella  diatesi  un  profondo 
cambiamento  di  condizioni  ;nei  tessuti  organizzati,  che 
non  si  genera  nò  si  ▼incein  un  istante,  il  prof.  Jommanitt 
non  saprebbe  comprendere  come  dalla  introduzione  dei 
catetere  neirorctra  possan  formarsi  da  un  momento  al- 
l'altro procjessi  particolari  |^r  alterate  mbtioni  nella  fina 
organizzazione,  quando  si  può  spiegare  la  riproduzione 
di  certi  morimenti  con  quella  proprietà  o  legge  primitl- 
va  del  sistema  senziente  e  motore  che  lo  spinge  a  ripe- 
tere, anche  cessata  la  causa  o  la  impressione  esterna  che 
le  produsseda prima^fortisensaziooiocommozloni quali 
che  siano.  A  meglio  sviluppare  le  sue  idee,  il  prof.  Pmc- 
einoiH  volle  distinguere  la  periodicità  di  accesso  dalla 
periodicità  di  durata, dipendente  la  prima  dal  movimento 
vitale,  e  attenentesi  la  seconda  ad  una  profonda  altera- 
zione organica  specifica.  Siccome  però  questi  due  stati 
morbosi  si  manifestano  per  la  riproduzione  degli  accessi, 
e  si  correggono  e  si  tolgono  colla  sola  corteccia  peru- 
viana, non  si  saprebbe,  giusta  il  prof.  Tommasini,  bene 
determinare  se  raccessifugo  abbia  guarito  correggendo 
alterazioni  organiche  specifiche,  oppure  se  la  periodica 
riproduzione  di  certi  fenomeni  morbosi  siasi  vinta  mercè 
di  quell'arcana  azione  obesa  troncare  gli  accessi:  ed  egli 
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seguita  qdeM-tttdtna  sentenia^eoiisidMràiido  eha  calcili- 
noidei  8i  goarisaoDO  le  febbri  infteraiittenti  aoehe  perni- 
eiose,  e cbecolle stesse  medldoeiion  si goartsaano quelle 
fóbbri  la  col  ihleimItteDaBa  iioa  è  perfetta,  a  l'apiressia 
non  netta  per  essere  alle  febbriataasaconaodale  evidenti 
o  seerete,  ma  più  o  meno  profonda  alterazioni  arganiehe 
dal  fegato ,  della  milsa ,  ecc.  Per  leqoall  case  al  nostro 
Autore  non  pad  concedere  al  prof.  PuednoUi  cbela  pe- 
riodica riproduzione  di  accessi  che  intcrroettano  non  si^ 
carattere  essenziale  delle  febbri  che  si  dicono  periodiche 
intermittenti.  «  La  riproduzione  periodica  di  accessi  in- 
termittenti è  anzi  ^  dice  il  prof.  Tommotim,  carattere 
tanto  essenziale  di  tali  malattie,  cbe  solamente  di  essa 
iiamo  padroni^  troncandola  eolle  china  china  ». 

E  tutti  I  patologi  e  prutlcl  hanno  vista  la  diffarenza 
essenziale  che  passa  tra  il  ripetersi  periodico  di  oa  ac- 
cesso felbbt4le  e  le  condizioni  morbose  permanenti,  cq»« 
tinue,  manifeste  od  oscure,  che  alla  febbre  periadica  al 
trovino  associate.  La  riproduzione  m  ripetizione,  perio- 
dica di  fenomeni  intermittenti  ata  allatto  da  so,  in  molti 
casi  senza  Isleon  processo  morboso  perOMneate;  esistono 
d' ahra  parte  processi  permanenti  mille/a  Huino.  U  loro 
corso  senza  periodica  riproduzione  drl  accesso.  La  lipro- 
duzione  periodica  st  complica  però  o  può  complicarsi 
con  altri  stati  morbosi;  e  Interviene  nel  corso  diakre 
JDoratattie  ;  e  tutto  ciò  che,  nelle  malattie  lunghe, peetiaa- 
ci ,  impegnanti  qualche  viscere  o  tessato  di  moki  nervi 
provvisto ,  pu6  suscitare  una  commoz^nc  penosa ,  una 
sensazione  di  ribrezzo  che  si  avvlcint  al  freddo  febbrile, 
può  servire  di  su^ta,  può  promuovere  accessi  facilmente 
riproducibili:  e  tutto  questo  indipendentemente  dalla 
grayezza  mnggiore  o  minore,  e  dal  corso  della  malattia 
principale.  «  Per  le  cose  dette  non  posso. finalmentie  am- 
mettere che  in  una  febbre,  sia  pitrediinfiga  durata  e  per- 
tinace, hi  riproduzione  periodica  di  accessi  intcrmiuenti 
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tift  on  sintomo  di  profonda  alterazione  oi^^uea;  imp^« 
rocche  codesto  sintomo,  clie  è  quanto  dire  inaccesso,  npqi» 
intermetterebbe  se  fosse  effetto  di  un'alterazione  organi- 
ca necessariamente  continua.  Nò  mi  par  giusto,  trattane 
dosi  di  condizioni  morbose  permanenti  o  di  condizioni 
organiche,  e  di  riproduzione  periodica,  il  quistionare  di 
preminenza  o  di  dipendenza.  Quantunque  le  due  condi- 
zioni morbose  si  trotino  sovente  unite  insieme  In  un  in- 
fermo, l'una  però  non  dipende  datrsltra  :  sono  due  cose 
affatto  diverse.  Nelle  intermittenti  perniciose,  nelle  qusU 
tutto  sta  nell^  accesso,  e  le  minacele  e  la  morte  dall' ac-^ 
cesso  dipendono,  la  riproduzione  periodica,  ò  tutto  :  e  ìo^ 
è  fortunatamente,  giacchò  se  Tapìressia  tra  gli  secessi  è 
iatera,la  china  china,  troncandoli,  vince  tutto  e  pronta-? 
mente.  Invece  nelle  inlermittenti  fisconiche  o  con^unque 
congiunte  a  mahis  habitus,  gli  accessi  febbrili,  non  sono 
così  gravi,  non  sono  minacciosi  :  la  rlprodiia^ioine  perio- 
dica di  essi  è  di  poca  importanza;  ma  i processi  morbosi 
permanenti  o  le  alterazioni  orgaaiehe  primeggiano;  cp-, 
stltulscono  tulio  il  perlcoljoi  eia  china  china  nvlla  pud 
in  queste  febbri,  e  appena  riesce  a  troncarne  un  qualche 
accesso  quando  per  sorte  rinlermissione  sia  stata  abba- 
stanza decisa.  E  «[uesta  importantissima  veritj^  —  che  le 
morbose  condizioni  pern^anenti,  le  profonde  ai^vii^sipni 
organiche^  cagione  per  PuceinoUi  della  pertinacia  o  du- 
rata della  malattia,  quantunque  impediscano  al|^  chimi 
china  di  esercitare  Tazipae  a^llperiodica,  non  iAfluiscor 
Ao,esse.6te«se  a  riprodurre  gli  aci:essi  febbrili;— rqiiesta 
verità,  dissi,  è  ppincipal  mente  dimostra  la  da  ciò  che  av- 
vienese  le  cose  vadanola  male.  L' infermo  insimil  caso 
non  soccombe  già  ad  accessi  di  febbre  sempre  più  forti, 
sempre  pia  violenti  e  inloacciosi,  ma  rimane  viuima  di 
tu^Callro  che  di  accessi  febbrili.  Ove  non  ci  riesca  a  tron- 
care la  febbre,  chii  vai  quanto  djrre,  nel  senso  di  Pucci-' 
motti,  ove  la  C(u^one  di  durala,  Q$4ia  l^allerasioue  prpr 
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fónda  ùirganióa  e  #p^6f)rca  non  si  Vlneà  perabiuB  rime» 
dìo;  né  le  elimnaiiom  del  nocivo,  operate  della  lialura 
medlcatrìee,  dal  nisas  salutare  à'Ippoeraie  e  di  Tetia} 
Aè  i  rifacimenti  fisiologie!  Talgaoo  a  eorreggerla  :  eote- 
ste  incorreggìbile  alterazione  organfca^iDTece  di  perpe- 
tuare accetti  intermiiienH  9  di  renderli  tèmpre  p^  forti, 
li  lascia  aaz!  dissipare,  difeAtere  più  lievi,  meuo  discer- 
nibili ^  e  toglie  quitiii  ella  malattia  ogal  carattere  di  ac- 
èessionale  o  di  periodico'.  Ha  rende  continua  benché  me-* 
no  Tira  la  febbre  ;  produce  od  accresce  11  malta  habitué 
deirinfermo;  e  ne  toglie  a  poco  a  poco  la  ?ita  per  lutt'al^ 
tro,  che  per  accessi  fifbbrìlì  ».  — -  . 

Il  dott.  Germi,  fino^dal  Ì82B  riguardò  la  condizione 
patologica  delle  febbri  intermittenti  eoiAc  una  flogosi  del 
sistema  sanguifero^  e  più  preeisamente  della  vena  porta. 
Il  profuso  sudore,  ammorzando  raccltaraento  somma- 
mente aeeresciuto  aell»  stadii^  d^Hmldo  febbrile,  è  eau- 
sa dell' intermissione  >  e  InuuHo,  per  nan  èsisère  vinu  la 
condizione  patologica  del  sistema  sangaigno,ritorna  l'ae- 
cesso  »  il  quale  allora  è  troncato  quando  si  ricorre  alla 
china  china,  che,  oltre  possedere  un'azione  controslimo- 
lante^opera  anche  elettivamente  sull'albero  arterioso-ve- 
noso.— «Anche  il  dott^6«(/er  tenne  Infiammatoria  la  con- 
dizione patologica  delle  febbri  intermittenti,  ma  prima 
diluì,  fino  dal  18^,  Il  distinto  pratico  prof.  Saehero 
aveva  riposta  la  loro  condizione  patologica  nei  capillari 
venoso-arteriosi  specialmente.  11  dott.  Fettlerperò  con- 
siderando, più  che  un  vero  processo  infiammatorio, Te- 
mormesi  ed  il  turgore  vascolare,  preconizzò  per  toglier- 
lo, le  medicine  astringenti,  e  massime  quelle  di  poco  co- 
stO|  e  fra  gli  astringenti  collocava  la  china  china,  Tallu- 
me  e  la  segala  cornuta.-— Il  dott.  Z>a/fero  accusava  il  ca- 
lore atmosferico  e  releitricità  come  cause  promotrlcl 
delle  febbri  Intermittenti.  Impressionati  II  corpo  papilla- 
re e  i  nervi  cuuuei,sttccede  una  Craslocazione  alternati- 
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Ya  dell'azione  vatcolare  e  del  sangue  dalla  periferia  al 
centro^  e  da  questo  alla  periferia.  Ma  oltreccbè  non  è  prò* 
vaio  ehe  un  eccenso  di  calore  atmosferico  e  di  elettricità 
cagioni  le  febbri  intermittenti ,  non  si  spiega ,  coi  prin- 
cfpj  del  dott.  Ballerà,  come  avvenga  l'asserita  alterna 
traslocazione  del  sangue^  e  come  si  ripetano  gli  accessi . 
delle  febbri  perniciose,  non  solo  al  tornare  del  sole  sul 
nostro  orizzonte  ed  air  aumentarsi  del  calore  atmosfe* 
rico,  ma  in  tutte  le  ore  della  giornata;  né  si  spiega  il 
rimettersi  in  calma  per  uno  o  più  giorni  la  circolazione, 
ripetendosi  poi  F accesso  anche  cambiate  le  condizioni 
atmosferiche,  o  corretto  o  scemato  il  calore:  nò  infine  si 
rende  conto,  come  non  se  rendeva  coll'opìnione  del  dott. 
Germij  delle  affezioni  convulsivi^  spasmodiche,  doloro» 
se  intermittienti  non  febbrili  e  disgiunte  dal  profuso  su- 
dore, e,  neiripotesi  del  dott.  Ballerà,  non  n&te  da  calo- 
re atmosferico  e  da  eccedente  elettricità  ,  ma  da  irrita- 
zioni locali.  ««- 

Il  prof.  Gtacomint  fu  condotto  a  tenere  flogistica  la 
natura  o  la  condizione  produttrice  delle  febbri  intermit- 
tenti:!.® Dall'esame  delle  cause  occasionali  di  siffatte 
malattie.  2.®  Dai  fenomeni  essenziali  delle  medesime. 
8.®  Dai  prodotti  loro,  e  dalle  loro  successioni.  4.®  Dal  me- 
todo curativo  pel  quale  si  vinceano.  Sono  generalmente 
tenute  le  cause  occasionali  comuni  delle  febbri  intermit- 
tenti un  modo  sregolatissimo  di  vitto,  le  grandi  ferite, 
le  irritazioni  uretrali  e  le  forti  alternative  tra  il  calore 
atmosferico  della  giornata  ed  il  freddo  notturno.  Tra  le 
cause  particolari  delle  febbri  intermittenti,  sirisguarda 
il  miasma  paludoso.  Tutte  queste  cause,  agendo  come 
principj  o  sostanze  disaffini  all'organismo,  ove  giungano 
ad  offendere  i  tessuti,  indurranno  una  reazione  nell'e- 
nergia vitale,  e  quindi  una  malattia  dinamica ,  la  quale 
non  potrà  essere  che  una  flogosi.  E  la  pelle  accesa,  bru- 
ciante, rossa,  gli  occhi  injettatl,  l'alito  ardente  e  la  se- 
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te^  la  eefaMgia,  il  polso  ussaf  vibrato  e  frequente,  fan» 
DO  tede  che  nello  stadio  del  calore  l'azione  vitale  è  esa* 
gerata.£  confermano  la  natura  i^ecstenìca  della  malattia 
ancbe  i  fenomeni  cbe  si  ossenramor  nello  stadio  del  fred-. 
do>  e  cioè  il  calore  morboso  che  si  fin  senllre^  nelle  parti 
Interne,  la  sete  molesta,  T opprimono  eardiaea  iasop- 
portaiiile.  Il  palpito  dei  cuore- concitato»  La  confermano' 
il  sndore  profuso  del  terzo  stadio,  il  %uale>  anziché  in<- 
durre  debolezza  ,  reca  calma  e  sollievo.  Cenfenoano  la. 
natura  ipersteniea  delle  febbri  Nniermittenti ,  I  loro  pro- 
dotti e  le  sttccessionì.  E  di  folto,  non  carate  o  vinte  si 
trasformano  in  febbri  continue^  in  aSezìoni,  o- acute  o 
lente,  di  fognato,  di  milza  o  di  polmone»  E  la  conferma- 
no*!  rimedi  opportuni  a  guarirle >  cbe  sono  In  generalo- 
fornita  di  virtù  ipostenizzante  ;  tali  sono  le  mandorle 
amare,  recido  idrocianieo,  la  digitale  purpurea,  U  squil- 
la, la  camomilla,  le  bacche  di  ginepro,  il  tartaro  emetico, 
Taconito,  Tipecacuana,  la  segale  cornuta,  e  qualche  volta 
anche  il  salasso.  E  il  prof.  Giacomimnoik  ha  difficoltà  di 
dichiarare  che^glustala  pratica  del  fcoLIohnMocknUoàh, 
può  praticarsi  anche  nello  stadio  del  freddo,  e  che  in  que- 
sto stesso  stadio  può  immergersi  r infermo  in  un  bagno 
freddo,  come  già  proposero  ifoxmait,  Giamdm^  ScMUito,, 
e  altri.  Passando  dappoi  il  professore  di  Padova  a  consi- 
derare la  febbre  intermittente  nella  sua  essenziale  con- 
dizione, la  dichiarò  nel  i83&,  una  malattia  continua  , 
nella  quide soltanto  alcuni  fenomeni  verrebbero  interrot- 
ti od  Intervallati,  e  che  tali  fenomeni  aventi  raccidenlale 
Andamento  dell' intermittenza  sono  appunto  quelli  che 
CfkfttituisconoiI  parossismo  febbrile,  il  quale  fin  che  dura 
è  rappresentato  da  una  risipelacea  sobarteriteJia  Iaconi 
dizione  patologica  che  non  cessa,  e  costituisce  il  periodo 
d'apiressia  o  d' intermittenza,  e  che.noa  è  periodo  di  sa- 
nità; questa  condizione  a  suo  giudizio  ai  scopre  or  nei 
vasi  della  congiuniiv-ue  della  sclcrotiea'  mdto  iojetiati^ 


nr  Invece  nella  milza^  nel  feg^o  o  In  altri  vlseeri  motto 
▼aseolosi;  da  cui  la  vera  ■cajjfone  tlcg^li  ingrandimenti , 
induramenti ,  ostruzioni  e  Hogosi  dei  visceri  del  basso 
ventre  che  si  osservano  succedere  alle  ripetute  e  dure- 
Voli  febbri  intermittenti:  e  si  rende  manifesta  anche  al- 
l'infermo^  il  quale  si  sente  nojato  da  stanchezza^  da  in* 
appetenza  o  da  fame  morbosa^  da  palpitazioni  di  cuore^ 
da  frequenti  sbadigli,  ecc.  Ammaestrato  poi  da  nuovi 
atudj,  e  trovato  essere  quasi  totalmente  venosi  gii  or- 
fani maltrattati  dalle  febbri  intermittenti,  fegato  e  mil- 
za, non  esitò  a  pronunciare  nel  i839  essere  la  febbre  in« 
termittente  una  subflebite  continua  e  lenta ,  a  cai  per 
intervalli  si  accompagna  una  subarterite  acuta;  ed  es- 
aere la  febbre  perniciosa  una  flebite  acuta,  éul  succede 
àn'  artefo-meningite ,  nn'  artero-pneumonite  veemen- 
te, ecc. —  Tenendo  di  non  poca  importanza  le  dédnzioai 
del  prof.  Giacomini,  volle  il  nostro  Autore  con  sagace 
discernimento  disaminarle. — E  primamente  hon  accordè 
the  l'allargar  la  mano  nel  vitto  sia  causa  di  febbri  Inter- 
mittenti, e  sostenne  derivarne  febbri  eontimie  e  infiam- 
mazioni, come  angine,  risipole,  gastriti,  encefaliti,  ecc.; 
t  sostenne  pure  succedere  alle  grandi  fenile  ed  alle  al- 
ternative di  caldo  e  di  freddo,  piuttosto  febbri  acute  ed 
infiammazioni  che  febbri  periodiche.  Se  la  vescica  ed  i 
reni  patiscono  dMrritazione,  insorge  talvolta  freddo  in- 
tenso, straordinario.  Questo  freddo,  ishé,  indipendente^ 
mente  anche  dalla  già  cessata  irritasslone ,  si  derivereb*^ 
be  dalla  legge  della  riproduzione  periodica,  non  setubra 
al  nostro  Autore  che  debba  dinotare  eeeitamento  accra* 
aciuto',  e  piuttosto  lo  risguarderebbe  come  prodotto  di 
ageuti  debilitanti  ed  ipostenizzanti,  come  aveva  gii  in^ 
segnato  160  anni  sono  il  dott.  Jones.  E  in  quanto  al  m<la- 
ami  paludosi,  inducendo  essi  sensazione  dì  ribrezzo  e  di 
Immediata  stanchezza,  inclinerebbe  II  nostno  A.  a  crederfi 
femili  di  azione  controstiknolante  o  ipeateatzMMt^*  -^ 
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2.®  Rapporto  al  fenomeni  essenziali  clie  giusta  il  professor 
dacomiiti  proverebbero  la  natara  infiammatoria  delle 
febbri  intermittenti ^  il  nostro  Autore  trova  indispensa- 
bile dividerli  in  dae  classi.  E  dichiarando  indabbiamen- 
te  fenomeni  di  stimolo  accresciuto  quelli  che  insorgono 
durante  lo  stadio  del  calore ,  sostiene  essere  fenomeni 
di  eccitamento  depresso  il  freddo  spesso  prolungato^  il 
tremore  5  la  pelle  anserina^  il  passaggio  frequentissimo 
di  orine  acquose^  1  polsi  debolissimi  che  accompagnano 

10  stadio  del  freddo;  e  soggiunge  che  l'ardore  interno, 
menzionato  dal  prof.  Giacomini,  è  eccezione  sintomatica 
di  non  molto  valore^  competendo  esso  invece  a  febbri 
dipendenti  da  minacciosi  processi  inlerni;  e  T  oppressio- 
ne cardiaca ,  anziché  indizio  di  condizione  infiammato- 
ria dipenderebbe  da  ad  una  mento  di  sangue  ne'  vasi  cen- 
trali, già  avvertito  dal  celebre  Boerhaave,  da  cui  questo 
medico  derivò  una  cagione  meccanica  di  reazione. —  3.® 
Accordando  al  prof.  Giacomini  il  nostro  A.  che  siano 
infiammatoij  i  prodotti  e  le  successioni  delle  febbri  in- 
termittenti ^  come  le  lente  epatiti,  spleniti,  ecc.,  opina 
che  questi  effetti  dell' eccitamento  accresciuto  non  ab- 
biano nulla  di.  comune  collo  stadio  del  freddo,  il  quale  è 

11  solo  caratteristico  delle  febbri  intermittenti.  —  4."  Won 
pone  difficoltà  il  nostro  Autore  che  l'eccitamento  arte- 
rioso ,  ove  sia  fortemente  accresciuto  nello  stadio  dei 
calore,  debba  essere  corretto  con  le  missioni  di  sangue, 
e  che  le  lente  infiammazioni  viscerali  siano  da  medicarsi 
con  rimedj  risolventi,  controstimolanti,  amari;  ma  egli 
non  accorda  che  queste  medicine  controstimolanti  con- 
vengano nello  stadio  algido.  E  se  il  dott  Mackintosh  si 
valse  in  esso  così  del  salasso  come  del  bagno  freddo,  al- 
tri medici  trovarono  dannosissimi  siffatti  tentativi,  e  an- 
che funesti.  Ammettendo  il  prof.  Tommcuim  il  fatto  della 
tendenza  alla  riproduzione  degli  accessi,  ossia  dei  primi 
fenomeni  della  febbre,  insiste  perchè  questa  legge  ignota 
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non  ala  confusa  colle  mcirbose  eondizionj  comuni  «  le 
quali  possono  coesistere  con  essa^  e  sono  curabili  coi 
mezzi  comuni;  e  possono  anche  mancare;  soggìung;en- 
do  poi  che  i  rimedj  ìpostenizzanti  non  bastano  a  vincere 
la  summentovata  arcana  tendenza^  ma  sono  necessarj 
particolarmente  qpie*  rimedj  che  hanno  la  facoltà  di  di- 
sturbare il  giuoco  della  riproduzione,  ed  a  cima  di  que- 
sti sta  la  corteccia  peruriana»  E  questa  virtù  specifica 
de'  chinoidei  vlen  provata  dal  prof.  Tommaiim  con  un 
altro  argomento,  dedotto  dal  non  essere  sempre  una  la 
condizione  essenziale  delle  febbri  intermittenti.  E  se  la 
alcuni  casi  il  salasso  e  le  medicine  Ìpostenizzanti  si  de- 
vono premettere  alla  corteccia  peruviana ,  in  altri  casi 
decorre  associarvi  rimedj  stimolanti,  e  l'oppio  in  parti- 
colare; come  si  ha  dalla  pratica  dei  medici  Sehaertlich, 
Rubini,  E,  Acerbi,  Levi,  Falchi i  Berryat,  Riverio, 
Andrea  Ratori,  Crispo,  Fattori,  Guadagnini,  Guerr 
reschi.  Riva,  ece^  oltre  Torti,  Borsieri,  Grant,  Frank, 
Reil,  FFerlhoffy  ecc.  E  va  inoltre  considerato,  come  già 
avvertirono  pratici  valentissimi,  che  non  rare  volte  so- 
no richiamati  gli  accessi  dall'uso  dei.  purgativi  o  di  altri 
rimedj  ìpostenizzanti,  e  ciò  Aon  dovrebbe  avvenire  ove 
fosse  sempre  infiammatoria  la  condizione  di  queste  feb- 
bri :  e  dato  che  si  volesse  considerare  vinta  nell'  infermo 
la  diatesi  iperstedica,  il  purgante j  non  una  febbre  pe- 
riodica, ma  solo  dovrebbe  indurre  una  condizione  ipo- 
Btenica.  E  ritenendosi  poi  infiammatoria  in  tutti  i  casi 
la  condizione  essenziale  delle  febbri  intermittenti,  e  cu- 
rabile dalla  corteccia  peruviana  solamente,  perchè  do- 
tata di  azione  ipostenizzante,  nop  intende  il  prof.  Tom^ 
moiini  come  essendo  la  natura  delle  febbri  intermit- 
tenti comune  alle  altre  malattie  flogistiche ,  queste  non 
abbiano  mai  accessi  regolarmente  intermittenti  che  si 
riproducono  regolarmente,  ma  si  mantengano  continue, 
solo  presentando  esacerbazioni  e  remissioni;  non  intende^ 
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perchè  altri  rimedj ,  dotati  dì  azione  tpòstenfsBzante 
periore  a  quella  che  compete  alla  corteccia  peroTiana, 
non  ginng^ano  a  ▼lucere  gli  accessi  delle  febbri  pernicio- 
se^ che  sono  da  questa  con  prontezza  e  con  secorìtà  tron- 
cati; e  non  Intende  infine  coÉne  ammettendosi  sempre 
flogistica  la  natura  delle  febbri  iatermitténtf^  si  lasci- 
no esse  vincere  cosi  quando  la  china  china  si  associa  al 
salasso  ;  come  quando  si  unisce  all'oppio  ed  al  vino.  E 
nemmeno  egli  intenderebbe  il  fìitto  delle  molte  affezioni 
periodiche  non  febbrili  (Tomiti,  convulsioni,  nevralgie  ), 
le  quall^  anche  tolta  la  causa  che  le  produsse  «  ma  atte- 
nendosi alla  legge  della  periodica  riproduzione ,  torna- 
no, se  noti  si  dmministra  la  corteccia  peruviana:  né  in- 
tenderebbe come  in  persona  giovane  robusta^  espostasi 
per  poche  ore  al  freddo  notturno^  debba  da  un  momento 
air  altro  svilupparsi  la  infiammazione  del  sistema  san* 
guifero,  infiammazione  la  quale,  quando  non  è  indotta 
da  cause  traumatiche,  suole  generarsi  lentamente;  coma 
alla  vista  df  oggetto  schifoso,  alla  irritazione  dell'ure- 
tra per  datéterismo  debba  sopravvenire  fa  snbarterite^ 
la  quale  si  vince  t>erd  con  pochi  grani  di  chinina,  o  sem- 
plicemente col  cambiare  di  cielo,  e  resiste  a  Inngo  ove 
sia  medicata  con  rimedj  va^eolari  ipostenlzzMiti;  E  non 
saprebbe  II  nbstro  Autore  trovare  II  sintoirii  dell' arterité 
acuta  nel  forte  d*an  aeées^o  di  pernicloéa  algida  o  su- 
datoria con  polsi  eoii  pteddll,  deboli  é  perduti  da  allon- 
tanare qualunque  idea  di  infiaormazlone  del  sistema  ar- 
tei'ioso,  massime  éhe  è  mefirtieri,  non  raramente,  rlcor- 
réi^e  alf  òppio  e  al  vino  generoso:  e  con  siffiitti  mezzi 
non  solo  si  calmarono,  come  ha  scritto  II  dett.  Mendini, 
gli  elemertii  secondarli  defle  febbri  intermitieRti,  vomi- 
to ,  diarrea ,  dolori,  ma  si  vinsero  la  inttlattia  t  gli  effetti 
immediati  della  stsssév  «  La  dprodnzkrn^  periodica  deh- 
r  accesso,  dice  il  nostro  Autore,  ffon  è  da  confonderai 
eoiraccesso  medesime  :  conviene  trontarlay  perche  l'ae» 
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cesso  non  si  riprodaca:  ma  il  troncarla  non  dipende  uè 
dai  salasso  che  frena  l'accesso  negli  uni  aasi,  nò  dal  vi- 
no o  dall' etere.  ,f  he  lo  frenò,  in  altri,  dipende  da  rimedj 
atti  (comunque)  a  disturbare  cotesto  giuoco ,  o  tronca- 
re cotesta  riproduzione;  tra  1  quali  rimedj  la  china  chi- 
na è  sicuramente  il  supremo  ».  — 

li  dottor  Mendini  ri^^arda  come  condizione  essen- 
ziale delle  febbri  intermittenti  una  portite  od  iperstenfa 
dalla  vena  porta,  ài  periodico  esacerbarsi  della  quale 
corrisponde,  come  effetto,  l'arterite  da  cui  è  costituito 
P accesso  febbrile.  Nelle  altre  infiammazioni,  per  etem- 
pio, del  polmone,  dell'utero,  ecc.,  f  fatti  hanno  sancito 
un  corso  necessario  di  due  settimane:  il  fatto  nelle  feb- 
bri intermittenti  sancisce  il  corso  necessario  di  quelle 
sette  ore  circa  alle  quali  si  estende  l' accasso  di  una  feb-^ 
bre  periodica.  Essendo  passaggiera  la  portite,  eflSmera, 
non  si  rinnora  l'accesso:  e  rimanendo  essa  superstite  aHe 
cagioni,  gli  accessi  si  ripeteranno  per  fare.corso  di  duo 
o  tre  settimane.  Che  se,  sussistendo  per  tutto  questo  tem-^ 
pò  la  portite,  l'arterite  si  presenta  a  salti  spiccati,  e  prò- 
duce  accessi,  gli  uni  disgiunti  dagli  altri,  e  rinnovan- 
tisi  a  dati  interralli  di  tempo,  ciò  può  intendersi  in  qual- 
che maniera,  riflettendo  che  la  legge  del  periodicismo' 
è  stabilita  ed  è  perenne  neir  orgaidsmo  animale,  tanto 
in  Istato  fisiologico  che  patologico. — Non  négando,anche 
dietro  T  autorità  dei  sommo  J?omcrt,  che  le  condizioni 
morbose  del  fegato  possano  interTcnire  nella  produzio- 
ne delle  febbri  intermittend ,  il  prof.  Tommasiniiìòn  pud 
accordare  che  la  condizione  essenziale  di  esse  sia  sem- 
pre una  portite: non  lo  può  per  le  ragioni  alloraespostie, 
quando  disaminava  la  parte  ipotetica  dei  ragionamenti 
del  prof.  Giacominij  e  perchè  non  comprende  come  nel 
caso  di  febbre  intermittente  indotta  dal  cateterismo  non 
sitisi  sviluppato  turgore  nelle  vene  dell'uretra,  nelle  pu- 
dende ;  ecc. ,  abztchè  una  portite;  Credendo  poi  il  nostro 
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▲otore  di  avere  dimostrato  che  le  febbri  intermittenti 
non  possono  ta^e  avere  una  eoodizione  essenziale  flogf- 
stiea  nel  fegato^  ed  essere  sempre  una  portile;  domanda 
eome  il  fatto  a)>bia  sancito  ii  corso  di  questa  infiamma- 
zione a  sette  ore,  mentre  per  la  pnenmonite,  la  metriie  ^ 
l'encefalite,  ecc.,  l' osserrazione  ha  sancito  la  durata  di 
due  settimane)  e  come  af venga  che  non  in  altre  flebiti, 
ma  in  quelle  solaniente  delbi  vem  ppru  g,  aaclie  rimasti^ 
superstite  alle  cagioni  ch^  la  produssero,  la,  febbre  inter- 
metta. E  voleodosi  poi  amnif^tter^eb^nQ^  una  porliteaa« 
ad  una  fleboidesi  epatica  p^odtf c^  a  salti  i*  arterite  e  l'ar^- 
eesso  febbrile,  nou  riesdrebbe  cosi  agevole  a  spiegare 
come  si  mostrino  eiemamenta  apiretici  li  turgori  della 
vene  cerebrali,  dispoueuti  i  bavoni  all'apoplessia.  Noa 
convenendo  adunque  nelle  sentenze  del  dott  ifendmi, 
U  nostro  Autore  trova  di  essere  allora  d' accordo  con  lui 
tpando  attribubce  ìlperiodicu/uQ  delie  febbri  iotermito^ 
tenli  ad  una  legge  primitiva  dell'organismo,  la  quale  è 
la  sola. caratteristica  iadividuale  e  delle  febbri  stesse  e 
delle  aìsrezioni  quali  che  siano  intermittenti,  e  la  sola 
chsi  merita  ^  richiede  una  cupA  partico)are>  ,^endo  coi^ 
dizioni  comuni  a  cento  altre  malattie,.  CMcabili  con  rime* 
dì:  i^oqnmi,  gli  altri  Csao^epi^  ^phe  gravissimi,  che  si 
eopsoclano.  alle  malattie  ifit^eriplttenti. 

Q^  1^  vera  coudizioijid  patologica,  delle  febbri  perìo-^ 
dÌQlif  debba  coljlocarsi  ìj^,  uni^  special^  spvraeccilaqateutq 
del  sistema  vascolare  ^  opinione  sostenta,  non  solo  dai 
medicjl  sopra  nominati,  ma  dai  dattoci  Biagi,  Secondi, 
Stugnaj,  ed  a.  questi,  aggiuogperò  eziandio  Uprot.iSacAe* 
rq^  In  quanto,  al  dott.  Biagi,fi\^  xìwf  Afì<^e  l^.fe))brn 
penpdic(),uuf  fw^ifXfi^  U  nostro  Autpce  oppone  ciò  cb^ 
dlss^  c^.ai^eraado  alle  idee  àd^àQiuMendini,  risguai^- 
dantl.alle  febhfi  di.peripdo,  poma  pure  ì\  Rostro  Au^<^r^ 
si  mastra  r^iQOtf.  ad  ainmqt)^i:e.  dò  ci^.  espose  IL  sa-» 
gai».  iW^iqr  (fccpii*,  opde,  |fÌHaf«?- «A  WA*  K^lr 
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rima  dell'intermittensa  febbrile  j  •  che  eg^U  fa  eondatere 
Bella  alternativa  della  flogOB!  risipelaeea  dell'  Intero  fti«: 
eleBM  iMOtQ  col  dominio  fieloiogieo  dei  Taei  eteui  a  ri*. 
mtfUemi  nel  diametri  prlrnHi^ff»:  e  c|6  aneraè  la  facoltà* 
oooitrattUe  loro  particolare;,  fate  a  dire  alusrnàti  va  di  4ì^' 
laiazione  patologica^e  restringimento  fisiologico  delle  ve». 
ne.  Eavendo  il  clinico  di  Parma^mhatintaropivAone  dei 
ppo£  Gia^amim,  non  poteva  aeecardave  al  àq^rS^^emuH 
emere  la  enbflogoei  del  sleiema'  venoso  condiaione  eseenr^ 
zicle  delle  febbri  a  periodo:  e  il  prof*  T0mmu9ùU  Intaoio. 
non  ammiee  ringegopeaeni^  spiegazione  dell'  intarmei- 
tere^qoaoto  che  non  la  oredetle  applicabile  alla  ni9lK% 
affeasioni  nervose  non  febbrili,  i^on  vaacolarly  ma  intera 
mittenti  >  a  che  fi  viocopO!pfirà  aon  la-c(irtaccia'per«via^ 
na^noneoapettanda  cbe  i  vasi  sangnigo^'iipiatt  eonginn* 
gonsi  coi  nervi,  potesseropartecipfireali'aflaaJQiie  mor^ 
bosA  di  questi.  Obbietta  inolUroTalr4ott..^«am^Qlianmii 
rade  volta  si  poteva  assolvere  il  miasma-pakidneo  daU^- 
tacda  d'avare  colla  sna  aafona  iirrUapto cagionati iadOPr 
bl  a  periodo,  perocché  iasorgnna» febbri  a  afe^rionl  ner- 
vose^ Intermittenti  in  luoghi  montaosi,  in  terreni  aapie^ 
simi, aionteni  da  q«aU»n^aa  fOnvm sospetto*  9^aom*' 
piaoedel  resto  il  prof*  Tommami  vedendo-  il  dptt,  S^^ 
condì  fidare  mollisaimo'  nel  cbinaceo  snssidio,  il  «wla 
non  può  mai  essere  iesattamaoitaaanragfitord»  aitarti  aalla' 
cura  dalla  febbri- a; periodo.' 

Anch#  il4otiUrilii9is(»  crade^abe  il  proom80.ooaiiuiflnta 
a,  fando^asseusdale  della  intarmittantirai  rimpiatti  nO''  aa*' 
pillarldegll  organi  .ne^qviaU  basedeyadappanadà  segno» 
anon  punuir  di>saa  pi^senaa  dnranta  l'apirieesia,  mn 
icragglandWpai-o  diffondendosi  più^ mena  lunghi  va<- 
ai'maggiorJ,desta*g|i  ordinarli  leoomeni  ieH-angioiteir  e- 
4à  origina  al  parnssismojr  a  para  creda  dovarai  prlnoi^ 
palmento  ripovrc/lo'  n9<i9e'  di^  cotesto  alterno  *  avvicenda*' 
mente  noli' inUnMina|iira4elpr0eeseA4oglsl#ao^qiiala 


96» 

ha  la  proprietà  di  afltn^ntarst  per  sé  «lesao  e*  ereseere 
-Indipendéntemrtìte  datla  cagione  che  lolla  prima  ingene- 
rato; proprietà  che  Io  stesso  prof.  Tommatini  rlseoolrò: 
neir  InfiMitnaxione.  Ma  il  t^rof.  7Vmimd#/fii'  òsaerm  ohe 
r  arterite  da  ferita  di  vasi  >  ta  flebite  da  puerperio  faàmi 
il  necessario  loro  corso  ^  nò  mai  sf  rimpiattano  né  isi  mi- 
tigano in  modo  di  non  dftr  segni  di  loro  presenza  pel 
eorso  di  una  o  di  più  giornate ,  e  non  comprende  come 
1»  sola  portitc  debba  rim^iiattarsi  per  molte  ore ,  e  dap- 
poi rieomparire,  e  non  la  nefrite,  la  pnenmonite,  Tan- 
gina,  la  epatite.  Il  prof.  Tothinaètni  è  poi  costretto  a  ri- 
petere che,  considerata  la  corteccia  peruviana  come  ri- 
medio di  azione  iposteriizzante»  crede  non  possa  per 
questa  soltanto  troncare  le  fèbbri*  intermittenti,  quan- 
tunque sf  dichiari  guarlfsi  con  esso  le  febbri  etiche,  sap- 
pùràdVe,  lente.  La  corteccia  perovlaha>  oltre  la  contro- 
stimolante,  ha  on'ezione  particolare  per  la  quale  sa  tron- 
care la  riprod  Odone  periodica  di  accessi  febbrili  Intera 
mittcTTti',  e  li  tronca  subito  anche  se  perniciosi.  Modera 
e^sa  poi,  non  goariscC-ifl/ce,  le  febbri  lente,  etiche,  sup- 
purative ,  é  massime  se  anche  .in  queste  s*  intravedono 
disposizioni  a  riprodursi  t  fenomeni  febbrili  periodica- 
mente. Pu^  bastare  Fazione  controstimolante  di  alcune 
medicine  per  guarire  malattie  Infiammatorie  ;  ma  queste 
medieiiie  sono*  Inette  a  troncare  o  prevenire  gli  accessi 
delle  febbri  intermittenti,  cosi  semplici  come  perniciose, 
che  insorgono- durante  il  corso  delle  stesse  malattie  in- 
fiammatòrie. I—  E  all'estensore  di  quest^artfcoio  occorse 
nello  scorso  novembre  un  caso  di  sinoca  reumatica  ce- 
falalgica. Ili  quate  medicata  attivamente  coq  generosi 
salassi,  con  dieta  regolatisslma>  con  la  digitale  purpti^ 
rea,  con  bevande  diacciate, -e conbagnuoll  pure  diac- 
ciati, fu  assaiha  l'Inferma  versò  l'ottavo  giorno  di  cura 
da  accesso  di  febbre  tslgida  che  si  ritirò  mercè  di  copio** 
so  sudore >  ma  ritornò  impetuoia  11  "giorno  appresso,  a 
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madgrade  ohe  si  fossero  ammlnistraU  subito  90  graaldi 
siATato  di  diioiQa.  Altri  40  grani  dello  stesso  saie  impe- 
dirono il  ritorno  del  terzo  aecessQ  :  ma  non  moderarono 
li  sintomi  meningo-eerebrali^  eli»  solo  eedetiero  airap- 
plieasione  di  moke  mignatte  ed  ai.bagnnoli  ghiaeciati  a 
Isngo  coBtinaati  doipo  la  scomparsa  della  febbre  perni- 
nidosa. 

Se  il  prof.  Tammasini  non  può  accordare  al  dott.  itfu- 
9iia  che  l'angiolté' sia  il  movente  deUe  .febbri  intermit- 
tenti» non  nega  die  in  akoui  casi  non  possa  accendersi 
Infiammazione  in  qualche  viscere»  sia  perchè  preparata 
già  anteriormente»  sia  perchè  sotto  l'urto  febbrile  degli 
aecessi  siasi  risvegliata  in  tessuti  a  dò  predisposti;  e  in 
questi  casi»  seguendo  la  pratica  di  Torti ,  di  BonUrij 
di  Stette  di  Frank,  eec.»  alla  corteccia  peruviana  si  fa 
precedereruso  ddle  missioni  di  sangue:  ma  egli  sostie- 
ne eziandio  che  nelle  febbri  intermittenti  perniciose  co- 
leriche» algide»  doflopali»  è  forza  alla  china  china  as- 
sociare saventi  V  oppio»  Il  vino  crgli  eteri. 
'    Finalinenle»  il  prot  Saehero  riferisce  a  sopra  eccita- 
«sentoy piuttostoche a flogosi  o sottoflogosi  vascolare» la 
«ansa  prossima  delle  periodiche:  e  questo  distintissimo 
pratico  se  ne  persuade  (V.  il  suo  «  Rendiconto  Clinico  » 
l^bbUeato  in  Torino  nel  1844)»  e  per  il  rimettere  sommo 
.dd  dntomi  nel  periodo  chiamato  d' intermittenza»  remis- 
^ione»  la  quale  non  può  facilmente  condliarsi  coir  idea 
dillogosì;  e  per.il  mostrarsi  che  fli  il  sangue  ricco  di  glo- 
holi»  ma  non  cotennoso^  eccetto  che  vi  sia  complicazio- 
ne di  flogosi;  e  per  il  pronto  eedere  che  fanno  esse  pe- 
riodiche anche  gravi  alla  presa  di  podii  grani  di  sali  di 
:ehiaina»  ai  quali,  anche  in  senso  di  coloro  che  sostengo- 
no l'azione  de{Hrimente  di  codesti  farmad»  mal  si  pò- 
'trdibe  accordare  il.potei:e  di  vincere  una  vascolare  in- 
fiammazione be9ch(i  leggiera,  ^danqhe  tepoto  verisf  Imo 
.  «he  le.  fabbri  d' necefso  abbiniio.iia  90Vfip  necessario,  non 
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è  men  fet%  die  a  qaosto  eorao  necetsario  ri  connette 
1*  idee  di  nee  eegiotie  epeeWe ,  le  4{aele^  elmeoo  nelle 
gfevf  e  peMiieieee,  eeaibre  dif  erte  dà  quella  della  aiao- 
ce.  «  <Ihe  ee  ri  aininette>  eenriilode  ti  pneL  Sad^ero^  nna 
éeglone  tffieelelei  ri  debbe  purconeedere  che  11  rimedio 
eepeet  e  dietroggerla  pcmledeim'exkMie  spedale  e  ape» 
cifiea^  da  non  confondersi  eoH'azione  specialmente  dina* 
mica,  eediante  essa  sia  o  debilitante^  ebe  eierdtano  bi 
generale  tutti  1  rimedj ,  o  per  meglio  dire  la  maggior 
parte  dd  corpi  ebe  agiscono  mM*  oiffanismo  Thente  »• 

Queste  parole  piaceranno,  credo,  ai  pratiei^qaanto  ebe 
dimostrano  non  discordare  molto  le  Idee  del  prudente 
clinico  di  Torino  da  qudle  dd  nostro  Antere  rdatifa» 
mente  alle  febbri  periodiche  Intermittenti.  — 

Vedrebbe  con  compiacenza  il  prof!  Tamnuumi  die  11 
imo  modo  di  considerare  alia  natura  delle  febbri  faiter- 
inittenti  fosse  confortato  dall'  autorità  dd  proL  Giaco» 
nuM,  e  masrime  se  riconoscesse  non  poterri  confondere 
Il  torgore  dei  Tesi  col  fero  processo  flogistico,  dacebè 
Il  primo  rf  dissipa  da  un  momento  all'  altro  e  d  toglie 
con  Iteri  mezzi,  e  II  secondo  far  deve  un  eorso  Inerita* 
bile  che  si  misura  dall'  incremento,  dall'  mcmen,  dd  de* 
crsmento,e  dalla  risoluzione*  Amerebbe  che  11  professore 
l!7iocomiW  considerasse  la  riprodtaione periodica  ^Vm^ 
tervalio  apiretieo  come  quelle  che  costituiscono  Tcra* 
mente  VindMdualiià  od  il  camUere  essenziale  delle  feb- 
bri intermittenti;  che  non  ricorresse- alla  inftamaaaaione 
delle  vene  e  delle  arterie ,  dd  tessuti  o  dd  visceri  per 
intendere  la  prima  produzione  di  un'  accesso  febbrile,  e 
la  riproduzione  periodica  dd  medesimo  dopo  un  inter- 
vallo più  0  men  lungo  di  perfetu  calma.  Vorrebbe  che 
tenesse  in  memoria  essere  tutto  gradazione  neir  ani- 
mate economie,  e  però  che  non  ai  va  che  per  cause  tran- 
matiche  dalla  Stthite  a  malattia  grave;  e  che  non  tutto 
iperstetibzaiiti  ri  devono  tenere  le  eause  produtirid 
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d/tle  febbri  inteniilltéfltf>  p&bMìè  «IT  érrtft  timld« ,  Ma 
dolorosa  impressione  firiéà  ò  ìà^ràìé,  all'irritatone  pe- 
nosa prodtieenti  immediataiiiettte  un  rfbezfto ,  nn  fr^d» 
do,  quasi  aneora  fi9Ìologieo>  kkm  si  paò  attribatra  un'a- 
zione stimolante,  ecé. 

a  Se  mtastre  mio  amido,  éònehiude  questo  Capitolo  il 
prof.  Tommashti,  sentirà  l'Importanza  del  distingoere 
nelle  febbri  intermittenti  ef&  ebe  è  anteriore  da  ciò  ebe  è 
posterióre  all'  accesso':  se  disting^oerà  un'  eccitamento 
morboso  non  ancora  flogistfóo  non  ancora  diatesico  dalie 
floglstiebe  diatesicbe  successioni ,  le  nostre  opinioni  m 
qnest'  importante  dateria  potranno  forse  in  qualche  ma- 
niera avvicinarsi  )i. 

Ciìnrùho  OEcno.— f^To^o  déHen^e  Idee  iuBà  prù^ 
duzione  e  tiproduzione  degli  actettinsUe  affhiùfniperló' 
diche  nUermiitenti.  —  D  concetto  del  prof.  Tommoiimi 
sulle  malattie  febbrili  •  non  febbrili  che  intermettono  sta 
in  ciò  che  esse  non  possono  derirare  dalle  condizioni 
morbose  comuni  e  continue,  unirersàli  o  laeali,comecbè 
con  esse  possano  esistere  e  coesistano  soTcnte.  Per  la 
produzione  di  accessi  intermittenti  è  necessario  supporre 
bell'organismo  un'attitudine  a  riprodurre^  ad  intervalli, 
Inorbosi  movimenti  febbrili  o  non  febbrili ,  disgiunti  gli 
uni  dagli  altri  per  vera  apiressia  o  per  intera  calma.  Le 
condizioni  morbose  comuni  essendo  continue^  siano  esse 
pure  gravi  o  lievi ,  non  possono  éostitiiire  il  carattere 
delle  affezioni  intermittenti,  massime  che,  anche  man- 
cando, lo  individuo  può  essere  afletto  da'  fenomeni  mor- 
bosi intermittenti.  Se  èsse  poi  non  mancano  si  curano  a 
poco  à  poco,  e  allora  con  maggiore  difficoltà  ove  siaUò 
gravi:  ma  se  si  tratta  di  fenomeni  morbosi  gravissimi 
che  si  riproducono  periodicamernto  si  possono  troncare 
iìlico  còl  tnezzò  della  cortécda  petotlana.  E  questo  ca- 
rattere essena&iale  distingue  le  affealottl  (leHodiehe  bi- 
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te.riniM*ntf  dalle  dtre  eomonl  affiszioiiL  Ha  sifiiitta  ripe- 
tizione 0  riprodazione  periodica  di  morbosi  fenomeai 
febbrili  o  non  febbrili,  interrotli  da  misurate  intermis- 
sioni, è  fatto  finora  d' impossibile  spiegazione ,  sia  elie 
si  riferisca  alle  malattie  nerrose  le  quali  ripetonsi  per 
associazione  di  movimenti  sensoriali,  come  quelle  produ- 
centisi  per  contratta  abitudine;  ne  tolsero  cosiffatta  dif-. 
.  Scolta  le  idee  Darwiniane ,  né  le  condizioni  patologiche 
del  àott. Faimigo,nè  la  irritazione  (nel  senso  Italiano)  svi- 
luppata da  Guam,  da  Ricini,  da  Brera,  ecc.  E  tenendo 
il  nostro  Autore  distintissime  dalle  comuni  malattie  le 
morbose  affezioni  dipendenti  daUe  leggi  Darwiniane,  ne 
fece  egli  una  classe  a  parte,  come  si  può  rilevare  dal  suo 
Quadro  noiohgieo.  Le  obbiezioni  che  vennero  fatte  a 
questo  collocamento,  ecioè:  che  la  morbosa  condizione  a 
cui  si  lega  la  periodica  ripetizione  o  riproduzione  di  dati 
movimenti,oltrecchè  non  mancava  del  precipuo  carature 
della  diatesi  di  rimanere  superstite  alle  esterne  cagipnl 
dalle  quali  in  prima  provenne,  e  si  toglieva  quando  con 
rimedj  ipostenizzati ,  e  quando  con  medicine  di  azione 
opposu;  tali  obbiezioni  si  combattono  dal  nostro  Au- 
tore facendo  osservare:  Primo,  che  un  vero  processo  mor- 
boso  offre  deUe  remissioni  e  deUe  esacerbazieni  ma  non 
a  mterrompe  mai ,  anzi  continua  finché  non  é  vinto  o 
sciolto  :  e  che  la  morbosa  periodicità  sempUce,  disginn- 
ta  da  veri  processi  patologici,  lascia  intera  e  perfetta  la 
aalute  negli  intervalU  che  passano  tra  gli  uni  e  gli  altri 
accessi;  l»  GU  conosciuti  processi  morbosi  intaccano  le 
condizioni  eomani  dell'universale  eccitamento,  e  tutti  i 
sistemi,  tutti  I  visceri,  m  maggiore  o  minor  grado ,  ed  é 
questa  organica  universale  partecipazione  che  costitni- 
Bce  le  malattie  universali,  comuni,  di  BrowtL  Le  quali 
malattie,  dette  diatesiche  dal  nostro  Autore,  si  corano 
per  compensazione,  cioè  con  rimedi  eccitanti  o  depri- 
menti a  qual  siasi  punto  del  corpo  applicati.  Per  lo  con- 
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trarìo  i  dolori  periodici»  gli  spasimi  intermittenti  ^  ecc. , 
non  turbano  clie  i  luoghi  affetti  ed  hanno  l' aspetto  df 
affezioni  locali  od  irritatifc,  anziché  di  oniversaii;  3.°  E 
se  le  malattie  diatesiche  si  correggono  per  V  uso  di  ri« 
medi  di  data  azione  conosciuta,  corrispondente  in  senso 
contrarlo  alla  natura  della  diatesi  stessa,  i  fenomeni  in- 
termittenti, febbrili  0  no,si  troncano  con  sicurezza  dalla 
corteccia  peruTiana ,  qualunque  sia  la  diatesi  in  cui  si 
trovi  r  infermo,  e  stabilmente,  quando  si  siano  tolti ,  se 
esistevano,  i -morbosi  processi  permanenti.  E  tolti  qoe^ 
ati,  se  la  tendenza  airayyertita  riproduzione  non  è  tan- 
to forte  si  pud  vincere  anche  senza  la  china  china ,  con 
aiedicine  o  stimolanti  o  deprimenti,  atte  à  indurre  una 
perturbazione  qualunque ,  con  nuove  o  forti  impres- 
sioni, con  nuove  associazioni.  E  quando  si  dovesse  ri- 
correre ad  ipotesi  per  rendere  ragionevole  Io  spiega- 
mento della  riproduzione  periodica  dei  diversi  fenome- 
ni morbosi  intermittenti,  inclinerebbe  il  nostro  Autore  a 
«  supporre  generarsi  per  un'  associazione  accidentale  e 
consolidarsi  col  tempo  qualche  vincolo  non  naturale , 
qualche  lieve  locale  adesione  fra  alcune  fibre  senzienti 
e  motrici ,  cui  non  distacchi  e  non  rompa  se  non  qual- 
che forte  movimento ,  qualche  scossa  straordinaria  che 
in  senso^  contrario  le  tragga  ».  E  però  non  sa  dividere 
r  opinione  di  due  coltissimi  medici ,  Baruffi  e  Bonetti, 
i  quali  le  febbri  intermittenti  derivar  vollero  da  un 
fomite  febbrile»  irritante,  separato  da  un  qualche  tes- 
BUto  0  viscere ,  impressionato  da  esterne  potenze  mor- 
bose. E  la  secrezione  e  V  adunamento  di  nuovo  fo- 
mite ossia  la  rinnovazione  dell'  accesso  febbrile  allora 
soltanto  cesserebbe  quando  col  chinino ,  che  agisce  in 
particplar  modo  sul  sistema  ganglionale ,  si  scemi  o  si 
tolga  ai  nervi  la  proprietà  di  ricevere  e  di  trasmettere 
al  cuore  ed  ai  vasi  la  impressione  del  detto  stimolo 
morboso. 
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Blpetmdo  R  nostro  Aotore ,  che  gli  accestì  di  alcmrf 
ttnwmeni  mortosi  che  rlprodoeonsl  «  stili  più  or  mem 
■iÌ9orstl,eeheyMigoo»toter«rtil  da  completa  Inter- 
mlssione  non  pvmiai»  essere  il  prodotto»  di  no  prfcessa 
norboso  contiiloo,  e  die  «re  questa  si  trovasse  ass». 
dato  a  maUuia  fatermltteiite  ««si  dètreWte  In  «ss» 
cercare  la  cagione  del  rtpMdttWl  periadico  di  fimoiMal 

•  di  accessi  che  Intemeitono  j  donaaud*  egli  ile  si  possa 
wuoporre  ad  analisi  sWfctia  Misteriosa  rip»od«»ooe*  « 
w  possa  condoma  a  «M  tt  considerarla  In  rclaslone  • 
qualche  legge  pi*  generrte  e  pi*  cogolla  dell' organwn 
ceonoittia.  Intanto  egli  oeserr*  :  eompelete  al  sfetein* 
nervoso  ed  al  sensorio  ♦  In  facoltà  di  riprwiorr»  movi* 
menu  «  sensnalonl,  anche  cessata  In  causa  esterna  «fe» 
H  prodnsse  da  prima.  Ed  è  analogn  aHa  ripetWon©  del 
noTimead  sensoriali  e  deHe  Idee  eorrispoodcntì.  In  cha 
la  memoria  consiste,  la  ripetizione  di  cento  ftoomettl 
«ontttidvl  de' quali  è  tolta  la  canea,  e  «he  st  riprodoec- 
Bo  h»  «erti  temperamenti  sensiMIl  per  m  solo  «he  ««trn 
volto  forano  soscllati.  DI  memoria  ferrea  sono  dotati 
aleani  indltidul,  altri  di  mediocre.  Ma  se  ufflissima  rie- 
sre  in  alcuni  casi  qoest*  atlitndhie  a  ripeter»  morimentf 

•  sensaidoal,  alloro  riesce  dannoso  quando  A  tratti  di 
BioTloientI  mortosi,  di  sensaaioni  penose,  di  «onmo- 
doni  pericolose.  B  se  In  alcuni  H  prodotd  di  una  mor- 
bosa taritaaione  quahinqnc  non  si  riproducono  ;  ciò  •▼•« 
TlcttC  In  altri  e  più  o  meno  riotentemeote,  massime  tra»- 
tandosl  di  fcrtì  Hensa»loftl.Ptaahntntefa  notare  U  nosUfo 
Aotore  che  l' associarione  è  mez*>  efficace  a  riprodon» 
mavlmentl  «  sensaaionl ,  aftchè  seni»  là  rfnnovaxiona 
della  causa  esterna}  lo  che  a  rendere  sempre  più  fcella 
eotesta  riprodorione,  moltd  contHbaiMM  la  rip«U«l«n* 
de'  morimenU  sussi  0 1' abitudine  j  e  dd  si  osscrf a  ■«» 
•oio  quando  si  tratta  di  memoria ,  nta  anche  quandi 
Uattasi  di  movimenti  moriiosl,  di  conTulsionL  L»priw 
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vano  i  fitti  riportati  4al  dottor  Giannini,  e  OMcrvatt 
anche  dallo  stesso  nostro  Autore,  di  accèssi  M»brÌH  !tt«^ 
dotti  dal  cateterismo  t  questi  accessi  però  noa  insoiiB^ 
no  in  tatti  gii  indMdai,  in  tatti  1  temperamenti ,  ma  in 
quelli  soltanto  che  hannoi  per  cosi  dire,  la  memoria  del- 
l'offesa,  0  In  quelli  In  cui  le  sensazioni  riuscirono  Ibrd; 
e  airabltudlne  si  deve  accordare  non  poca  influensa,beii 
sapendosi  clie  sono  assaliti  di  frequente  dalla  febbre  pe- 
riodica quegli  Infermi  che  altre  Tolte  vi  soggiacquero; 
Ciò  poi  che  non  giunse  ancora  ad  intendere  i!  profes- 
sore TommanM,  dietro  le  leggi  della  riproduzione  fin 
qui  discorse,  si  é  II  riprodursi  periodico  di  questi  mo*- 
Timenti  morbosi ,  dopo  interralll  più  o  meno  misurati 
d' intermittenza.  Non  lo  scoprirono  le  Indagini  del  prof. 
Tetta,  del  Duneker,  di  Sgdenham,  di  Borrieri  e  di  altri: 
e  però  «  Al  posteri  T  ardua  sentenza  ». 

Pare  che  il  dolore  abbia  grandissima  parte  nel  susd* 
tare  le  affezioni  febbrili  e  non  febbrili ,  capaci  d' Inter-* 
mettere  e  di  riprodursi.  Giusta  il  nostro  Autore  agisco- 
no irritando  o  eontrostlmolan^o  le  cause  inducenti  le 
febbri  periodiche  intermittenti;  tali  sono  II  freddo,  T  U- 
mldo,  gli  aeidi>  i  purgativi,  le  bevande  gelide  applicate 
a  corpi  che  non  ne  abbisognano.  E  allora  indirettamente 
le  generano  le  sosunze  stimolanti,  quando  inducano  tur- 
gori traseolari  o  processi  flogistici  seguiti  da  stiramento 
di  nervi,  da  distensione  o  pressione  penosa.  Il  freddo  fià 
tenuto  da  diversi  medici,  Giannina  Berryat,  Tmka,  il 
primo  anello  d* una  febbre  intermittente.  Ritenuto  ora, 
che  il  dolore,  o  un  patimento  qual  siasi ,  è  il  morente 
delle  Ibbbri  periodiche  o  degli  accessi  che  le  caratteriz- 
sano,  rimane  a  cercarsi  se  le  cause  irritanti  o  le  debili- 
tanti generino  od  aumentino  nel  sistema  organico  rfrat- 
tltodine  a  riprodurre  movimenti  morbosi  rr  anche  ces- 
sata la  causa  che  li  produsse  da  prima;  o  se  risveglian- 
do sensazioni  penose  fadH  a  riprodursi  presdno  aU^at* 
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mudine  già  ^iitenfe  ub'  oceasione  éi  fiseuera  in  alto  o 
di  manifestiire  i  suol  effeuL  Tutto  bene  considerato,  di- 
chiara il  nostro  Àatora  ,  clie  iesscQdo  le  cagioni  produ- 
centi le  febbri  intermittenti,  tutte  atte  a  indurre  sensa- 
zioni penose,  non  ne  conosce  alcuna  che  da  atta  a  ge- 
nera^rc^  in  cIU  non  Y  avesse ,  l' attitndine  alla  riproda- 
zione  di  clie  si  tratta.  Tiene  egli  codesta  attitudine  più 
individuale  che  congenita  e  crescevele  per  1* abitudine, 
che  producibile  da  esteme  cagioni  le  quali  al  più  prò- 
iranno  costituire  un  movente  efficace  in  forza  del  quale 
^  ÉcaUi  la  molla  della  riproduzione.  La  vista  di  un 
topo ,  il  cateterismo,  producendo  ribrezzo  o  freddo  in 
qualche  individuo,  potranno  suscitargli  febbre  periodica 
intermittente*  Se  all'  umidità,  se  ai  vapori ,  se  ai  luoghi 
maremmani  si  esporranno  molti  iqdividuiyin  tutti  e  pres- 
soché in  tutti ,  perchè  provarono  p^ose  sensazioni ,  si 
potrà  mettere  in  giuoco  la  molla  della  pi'oduzione  e  la 
riproduzione  periodica  di  accessi  febbrili  ^  e  potranno 
anche  essere  complicati,  gravi,  peniiciose.  £  l' Autore 
lo  argomenta  da  ciò,  «  che  le  maremme,  le2rts^e,  ecc.» 
anche  senza  produrre  febbri  intermittenti  o  febbri  d'ac* 
casso  generano  congestioni  lento-flogisttcbe  sopra  tutto 
ne' visceri  addominali,  producono  flebiti  ed  idropi;  degr»- 
dai^o  le  funzioni  riparatrici,  snaturano  la  ripradusione, 
Xanto  bene  studiata,  valutata  e  rischiarata  dal  mio  ami- 
co il  celebre  Medici,  e  generano  il  malus  habitus  tante 
bene  dipinto  da  JreUo  ». 

.  Per  le  premesse  considerazioni ,  eonchiude  il  nostro 
Autoreche  in  una  febbre  periodica  Intermittente  si  ma- 
IiiCestanp  due  fatti  o  due  elementi  morbosi  per  natura  e 
per  importanza  assai  diversi  V  uno  dall'  altro.  Il  prima 
elemento,  cioè  la  riproduzione  degli  accessi,  anche  ces- 
sau  la  prima  eiBiusa  promotrice,  si  attiene  a  leggi  orga- 
niche primitive,  dalle  quali  forse  dipende  anche  in  istato 
.fisiologico  la  riproduzione  di  movimenti  nervosi  e  di  san- 
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sBzionl  Infinite.  Il  seeondo  elemento  o  fteto  posteriore 
ali'aecesso,  ansi  alcuna  volta  cimsegueoza  di  esso^  vie- 
ne espresso  datali  condizioni  o  alterazioni  morbose  di 
sistemi  e  di  visceri  che  ponno  essere  più  estese  e  più  gra* 
vi  In  forsà  di  Indivldaali  dlspoÀlzIoni ,  e  di  diversa  re« 
cente  o  antica  derivazione ,  e  sono  comonl  a  cento  altre 
malattie  non  Intermittenti  II  primo  elemento  era  filiera 
difficilmente  curabile  quando  prima  dèi  165S  non  si  cono- 
sceva la  corteccia  peraviana ,  e  pioteva  essere  «oche  fa* 
tale,  assumendo  il  carattere  pernicioso.  Un  vento  Im- 
petnoso  e  piccante,  forti  ahemative  di  caldo  e  di  fred- 
do, sensazioni  cagionate  dal  miasmi  paludosi,  massime- 
sulle  persone  non  abitnafte  a  vivere  presso  ris'ajè ,  i  pa« 
temi^improvvlsiy  1  purgativi  presi  inopportunamente,  e* 
altre  sensazioni  penose  e  facili  a  riprodursi ,  «ono  atti  a 
determinare  un  accesso  febbrile.  In  quanto  al  secondo 
elemento,  gli  inzuppamenti  lento-flogistici  dei  fegato , 
della  milza,  ecc.,  rendono  coavpUcata  la  malattia  nèl-^' 
l'individuo  giù  colpito  dalle  ora  notate  esterne  cagioni; 
eia  rendono  poi  gravissima  se  per  precedute  affezioni 
81  trovi  qualche  viscere  a  mal  partitolo  «e  per  indivi-' 
duali  predisposizioni;  per  costituzione  domlnàntOy  per- 
influenza  di  atmosfera  o  di  terreno  venisseso  minacciati  > 
li  sistemi  sanguigno,  nervoso  e  cerebrale,  nel  quali  casi* 
la  insorta  ifebbre  perniciosa  potrebbe  riuscire  mortalo 
anche  mi  primo  accesso-. 

.  intanto' riesce  iinponante  la  distinzione  di  questi  due' 
fatti  0  elementi  morbosi ,  quanto  che  si  Tede  il  divario' 
easenziale  che*  passa  tra  le  fèbbri  periodiche  Intermit- 
tenti, eie  malattie  comuni' Per  ben  conoscere  queste  ni-** 
tìme^siftoo  esse  pertinenti  aHe  inflammatorie  acute  o  alle' 
lente,  :oppure  alle  Iposteniche,  sono  nécessaij  molti  stu- 
dj  e  molte  accurate  indagini  :  ma  trattandosi  di  febbri  in-- 
termi  ttenti,  non  è  di  molta  importanza  conoscere  loca-* 
gionidn  cui  Girono  prodotte ,  U.  miodo  ed  Hgmdo  degli 
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leoneerti  che  ftdeompagnerannogU  àteè»é,  ù  1  pròisiml 
rischi  e  la  loro  gravezza,  o  le  tarde  nta  non  meno  fané- 
flte  ftuceesBÌofii  deg^li  accessi  febbriU.  Ciò  che  si  deve  con- 
siderare ò  la  riprodusione  degli  accessi^  sieeooie  qaeHa 
la  quale  costituisce  ti  fatto  patologico  che;  sito  da  tò:  di» 
aposizione  dinamieo-organiea,  che  semlM  aver  sede  nel 
sistema  nerToso^  e  probabilmente  nella  porsione  spinale 
o  gangUonare  di  éssò.  I  prodotti  dei  détti  aeeesaifebbrlll 
la  loro  grayezzaj  ipericoii^  le  rapide  ruine  ole  croniche 
saccessioni  >.  sono  cole  comuni  a  cento  malaltae»  e  dipen- 
dono dalle  clrcostaoze,  dalle  dbposbloni  morbose  in  cui 
trorayasi  l'infermo  ailorcbò  fu  colto  dalia  febbre,  sia  eho 
queste  disposisioni  provengano  dalla  primitivatessitora, 
o  dal  temperameutOf  o  dalle  precedute  malattie^o  iAfine. 
dall'arcana  iofluenza  di  epidemica  costiCnsBiotte. 

Se  le  malattie  diatesiche  Ineomineiano  sempre  dallo 
stato  di  predisposizioncj  opportumioi  di  &ib,  Brown, 
la  febbre  intermittente  asaaied'improirTiso,  o  come  di- 
ce il  nostro  Autore  =r  allo  scattar  della  sosta.  Ha  questa 
febbre  periodica  intermittente  si  tronca  ilUca  eolla  car«< 
teccia.perufiaaa  ,ele.diatesiiehe  si  vincono  poco  a^poc» 
con  mezzi  diversi^  Tra  icicagionlatte  a  produrre  febbrl> 
Intermittenti,  aleunè  sanno  alttonsre  ia^condizione  di  ab* 
cnnL  sistismi  >  come,  il  gastrico  e  l' epatied ,  ove  agÌscmio> 
lentamente.llaqqeslA«agioni,^fflojrj  paludósi,  eoQ^ «gif* 
seono  prontamente  sugli  individnl'arrÌTaii(diii!e8eo,eoeiw 
citandoattUa  loro  economia  un^imiiressiona  moIesta:.ma 
In;que8li  casi  la  corteccia  peruviana Mtnoneana  ^Utoa  la. 
febbre  insorta*  Il  nostro  Amore  ignora  qaali  cause  attsafe' 
tino  in  aieuni  anni  febbri  periodicbofnterniiltenti^Qonfo** 
tendasi  incolpare  dalia  loro  aompaiaanè  laJrregolariià 
delle  stagiooi,  ni  la  v4cinaDza  di  luoghi  nmidle  paht* 
dosi;  dichiara  però  che  se.neglt  infermivi  sarMAa  po^ 
diapo$ÌMonl  pericolose  in  tiatemi  o  inivisoeri  importami 
«Uà  luta»  aervcHo  a  im  porzioMaplMB  ogaogliaonte» 
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polmone  f  eoore  e  arterio^  sistema  ^stro-epatleo,  po- 
tranno sotto  l'accesso  avvenire  4annì  assai  gravi>  cor* 
rispondenti  alla  predisposi^ionf  suddetta. «lojgjQoiCo  elio. 
coso  sla^e  in  qnal  g^iooeo  vitale  org;anicojt]3{egga  o  corp 
aiata  ootest'  attitudine  del  sistema  nervoso  a  rii^rAdiirre 
dolori»  fonvttisloni»  vomiti»  rìi>re^a  e  freddoi  f^bbcUe  « 
oneke  cessata  la  eaui3a  ebe  li  produsse  da  prima.  Ignoro, 
se  ella  si  attenga  a  leggi  unicamente  patologiche  >  o  set 
derivi  dalla  proprietà  flsiologicn.  del  tlstema  nei;voso  di 
ripetere  movimenti  e  sensazioni ,  ancba  cesiate  le  eansa 
che  già  le  produssero.  Ma  qoiiliioqueelta^siaA panni  di'*. 
Bsoetrato  che  cotesto  legge  delU  riprodnsionoy^o  eotesta 
dUtudim  M  wt^nì^  a  r^elere^  ecc*,  è  cosa  affetto  di^ 
Tersa  dalie  condizioni  morbose  comuni.  Bi  mi  par  ceirto 
ohe  la  viproduaioiie  di  accessi  fei^brilto  ooni  febbrili  che 
kiiermeUono,  è  un  fatto  che  sta  da  sé»  efie  non  può  con- 
siderard  derivaAte  da.  condissioni  morhos<9  cbmuoif  da 
akona  condizione  permi^nenlCi  da  alcD^n^jfiAtesi:  e  sL 
noti  ben»  ossero  questo  il  mi»  principale^assof^to,  Rote- 
ata suaia  0  eoteat'attitndine  è  un  fatto  partiooiape  ch^  co» 
allluisoe  per  me  riadivldualitàdeli^  atTcTìKini.in^.oùt-f 
teali«J^.  «na.oondizione  morbosa  particoiareed,  arcana  ;j 
ma  fcrtUMtamente  in  una  pianta  del  Pei;ù^idi  aliena  par 
cteente  particolare  :ed  afcmia,  abbiamo^tmiffcafzoaiciu^ 
di  aospeoderna o^dìuropoi^rAa  l'eQ^Q  »», .  < 

•   •  •(  •     .  .  •. 

CupivoM»  inmt9i(Cipo*-n  <?tian(o:  /e  mip  ii4^,H$Ue  u^itiff>i 
mifwii mno^(mfomi ^//e. fna«#iiae  di  tnoUi^dom^^ 
0nikhn  o^coms  timo  iifflni-a  q^eJle  di  nm  gP^  HlHttfi 
fai0hgirec^i.^h  cek^bc^  Torti  è  U primo  S«ri«t(ora. 
ohou» dal'noacro  Auitopre  ondcprovarfei^^b^lamapit^racoii 
ebe^^i!  cm^Aarof  lo  feWwi  periodic.l)e;Mit^r^ì|i;^WiiA 

t^oX^m^Mi^  '^^^:*  w>p<  fiOGbìrpa^ob?B!t«iM«W  ^^  ^^J" 

\^elè  iJMtr^ilV^fiimkoJJbrM  4eA^  Wht^r^WffPWW^  j> 

■e^q^O;  Mmm»  7!wtf  A«porA  la  ^umt^mm^jf» 
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mia  parlerò  la  condizione  morbosa  delle  febbri  continne 
ch'egli  tenne  formarsi  nel  sang^ue  e  venir  nell'interno^puf- 
tuiat  ab  intrinseco;  e  per  l'altra^  la  cagatone  delle  febbri 
intermittenti  che  Tiene  di  fuori,  a&ea?/rtn«eco:  e  nel  terzo 
teorema,  distinse  apertamente  la  cagione  materiale  od  il 
fermento  delle  febbri  continue  che  proviene  ab  intra  e  si 
adona  lentamente  nel  sangue,  e  la  cagione  promotriee 
degli  accessi  febbrili  nelle  intermittenti,  la  quale  pro- 
viene ab  extra,  e  sembra  nn  fermento  che  si  aggiunga 
al  sangue  in  ciascun  parossismo ,  e  tanto  poco  s'imme- 
desimi con  esso  che  possa  presto  dissiparsi,  e  lasciar 
luogo  al  termine  dell'  accesso.  Arroge  il  nostro  Autore 
che  Torli  riconobbe  pure  essere  sempre  uno  l'atto  delta 
riproduzione  degli  accessi, sia  nelle  miti  ed  ordinarie, 
come  nelle  intermittenti  perniciose,  per  quanto  diverse 
siano  le  condizioni  morbose  che  possono  associarvisi;  e 
riconobbe  eziandio  che  l'urto  delle  intermittenti  perni- 
ciose potrebbe  riuscire  fatale,  ove  non  si  ricorresse  pron- 
tamente alla  corteccia  peruviana. — ^Lo  stesso  concetto, 
cioè  che  le  febbri  continue  hanno  il  fomite,  l'alimento, 
lì  fuoco  febbrile  ne'  vasi  sanguigni  e  nel  sangue,  e  le  in- 
termittenti fuori ,  non  isfuggi  alla  penetrazione  del  som'- 
mo  Sydenham,  ài  Morton  e  dì  Ratnaxsini,  ìì  dotto  FTm- 
Swieten,  considerando  alle  cagioni  delle  febbri  periodi- 
che intermittentl,dovette  conchiudere  che  esse  non  agi- 
scono che  come  occasionali  ;  e  la  causa  vera  per  cui  si 
riproducono  gli  accessi  consistere  in  una  disposizione 
particolare,  in  una  legge  deirorgànismo  che  sta  da  sé,  a 
riprodurre  la  medesima  fbrma  febbrile.  Anche  l'acuto 
Sarcone  seppe  distinguere  la  riproduzione  degli  accessi 
febbrili  da  una  condizione  flogistica  assodata  alla  febbre 
intermittente  allorché  disse  che  nelle  infiammazioni  cosi 
acute  che  croniche,  non  derivanti  dalla  cagione  periodi- 
ca, la  corteccia  peruviana  non  vale  a  troncarle.  Grimaud, 
6io.  Bau.  Boriierij  Carlo  SiréBCk,  deTifuhnne, e  SU» 
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k,  nei  loro  traimi  delle  feMiri^  rteonoseendo  essere  in- 
dotte le  febbri  loterraitteati  da  una  eaasa  speeifiea^  ri- 
siedente nel  sistema  nervoso,  e  distinta  dalle  eomuni 
condizioni  morbose,  conehiasero  doversi  medicare  con 
uno  specifico.  Anche  il  prof.  Puecinoiti  derivò  la  ripro- 
duzione degli  accessi  febbrili  intermittenti  da  una  cau^a. 
o  legge  ignota  dell'organismo,  da  un  processo  specifico, 
che  si  toglieva  particolarmente  da  rimedio  dotato  di. 
azione  specifica;  e  riguardò  la  flogosl  non  come  base  del- 
le dette  febbri,  ma  come  un'accessorio,  come  una  condi- 
zione morbosa  secondaria. 

La  forza  di  cotesto  vero  parlò  ehiaramenle  anche  a 
quegli  Autori,  i  quali  considerarono  le  fèbbri  periodiche 
Intermittenti  sotto  aspetti  diversi  da  quelli  risguardati  dal 
nostro  Autore.  E  il  prof.  Giannini,  anche  ammettendo. 
In  modo  simultaneo,  debolezza  e  forza  nel  sistema  or- 
ganico, non  trovò  sufficiente  II  sistema  di  Brown  a  spie- 
gare li  tre  stadìi  delle  febbri,  e  riconobbe  un'essenziale, 
tuttoché  temporaria,  opposizionetra  il  freddo  e  il  caldo, 
e  quindi  dannosoii  bagno  freddo  nello  stadio  del  freddo. 
Frank  fitii«eppe,  ammettendo  una  grande  connessione 
tra  la  bile  e  le  malattie  d' accesso,  tra  le  affezioni  del  fe- 
gato e  le  malattie  intermittenti  febbrili ,  vagheggiava 
quindi  in  questi  fatti  una  condizione  iperstenica  del  si- 
stema gastro-epatico  e  della  vena  porta,  ma  pure  do- 
yette  ammettere  specifica  l'azione  del  miasma  da  cai 
vengono  prodotte  le  febbri  intermittenti,  e  specifica  Y  ar 
zinne  della  corteccia  peruviana.  Curzio  Sprengel  rico- 
nobbe the  il  miasma  paludoso  .esercitava  un'  azione  spasr 
modica  sul  sistema  nervoso.  Il  prof.  Rufalini  vide  nelle 
febbri  intermittenti  un  processo  dissolutivo,  una  difet- 
tiva riparazione  organica,  una  temperie  di  solidi  e  di 
liquidi  intrinsecamente  viziata:  ma  in  prima  aveva  ri- 
guardato tali  febbri  come  dipendenti  da  un  processo 
specifico  d'organica  alterazione,  curabile  particolar- 
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mente  eolla  eorteeela  peravtana.  B  In  qaeste  dicbiara** 
zioni  erede  il  prof.  Tommasini  di  avere  un  appof^^io 
non  lieve  alla  prineipale  delle  aue  tesi.  Anche  il  dott« 
Geromini  aoimise  la  specialità  della  riproduzione  pe« 
riodiea,  o  delt'acceasionale,  nelle  febbri  ìntermUteoti , 
che  è  il  perno  intorno  al  quale  »  a^g;ira  gran  parte  delle 
deduzioni  e  delle  masaime  che  il  nostro  JLatore  trasse 
dai  pratici  antichi.  Il  prot  Lanaa,  il  quale  non  accorda 
òlla  corteccia  del  Perù  virtù  particolare  a  pruvcnire  il 
ritorno  degli  aecesai  febbrili^  non  trovando  differire  es- 
senzialmente le  continue  dalle  febbri  periodiche  lnter« 
ùiUtenti,  dichiarò  nelle  fcbbrl  inlerraittenti  perniciose 
doversi  adoperare,  il  più  generosamente  che  mal,  il  sol* 
fato  di  chinina;  distlngnendo  saviamente  nelle  intermit-* 
tenti  complicate  la  morbosa  condizione  continiia  dalla 
intermittente, cosicché  nella  snac Nosologia  positiva»  ri« 
conobbe  potersi  associofe  un'  infiammmozione  ad  una 
febbre  intermittente,  e  tenendo*  diversa  V  una  dall'altra 
affezione,  sostenne  essere  In  questa  la  neurosi,  la  nevral- 
gia. Il  fatto  primitivo,  ed  essere  fatto  acceasorio,  conse* 
cutivo  alla  neurosi,  la  InAammazioiie:  ben  inieso  che  non 
A  tratti  di  malattie  complicate,  preesiatenti  aUi>  svllup- 
pamènto  della  febbre  periodica.  Il  cav.  prof.  De  Renzi  ^ 
seguitando  la  sentenza  dell' immortale  ilog/ioi^  consl* 
derò  la  febbre  un  sintomo,  nn'effetto  di  qualche  parziale 
morbosa  affezione;  e  queat*  opinione  fu  pure  espressa  eoa 
molta  vivacità  anche  daldott  ChiaverinL  B  però  per  quo- 
sii  Autori  non  solo  le  eontmae,  ma  le  febbri  intermit- 
tenti sarebbeix»  costantemente  *—  sintomi  univerioli  di 
parziali  attacchi  dell'apparecchio  gastrico,  proveoieatl 
da  cagione  miasmatica  o  da  altre  cagiooi,che  manifesta- 
no un'  azione  particolare  sulle  mocciose  gastriche  o  di 
altri  organi  addominali.  ~  Che  imiasmi  abbiano  un'in- 
fluenza quasi  esclusiva  a  produrre  le  febbri  intermittenti 
aoprattotto  pomieiose^  è  opinione  che  contrasta  coir  os- 
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aerrastom  che  le  ride  svUopparsi  e  nel  eorto  di  altre 
malattie  Infiammatorie 5  o  in  luoghi  sani  ed  eloTati.'E  il 
nostro  Autore  non  pnò  neomieoo  aceortoo  che  Firrl* 
tasioae  gastrica  debba  aTere  grandisaiva  parte  «Ma  ri* 
pródazione  periodica  degli  accessi  febbrlH^  se  Teggonsi 
essi  insorgere  In  persone  sane,  neH'oreira  delle  quali  si 
hitrodttsse  ti  catetere.  Il  prof.  De  iteli»  si  accorda  però 
eoi  dinfeo  di  Parma  considerando  la  riprodusione  degli 
acceesijO  del  flreddo  come  il  fatto  principale  nelle  febbri 
interttilttentiy  e  riconoscendoi  ne*  sali  eliinotdd>oppor« 
tnnamente  ripetuti,  la  facoltà  di  dìstraggcre  eoo  dcu« 
rattin  la  periodicità,  unendoli  però  all^ oppio  o  al  dia« 
scordio  del  PtaeaHoro  nella  pemtolosa  colerica  »  agli 
aleésiibrmaei  nella  perniciosa  diaforetica^  ed  a  ipalehe 
eccitante  diCtesI vo  nella  sincopale}  e  aolamentn  ndla  ter^ 
sana  ooliea,  essendo  ralide  le  (tarae.  e  temendoti  infiam^ 
maaione,  nonosdodeva  le  misstonl  di  sangue,  le  quali 
non  praticava,  giusta  la  pratica  dal  dott.  Sidtiani,  nelbi 
cura  della  pleuritica  perniciosa,  tutte  che  proposte  dal 
dott  Morondio. 

'  n  prof.  OllOo&mt  collo  uMme  opero  da  esso  pubbli* 
cate^  18S4,  dichiarò  che  nei  tiacere  lo  febbri  Ìotermlt« 
tenti  la  corteccia  peruTlana  agisce  «lUa  oondiiiono  ma* 
teriale  produttrice  della  malattia,  e  non  già  stimolando 
0  esaitando  1^  eccitamento.  Che  i  sali  ehinoidei  tronchino 
per  un'  azione  specifica  gli  accessi  delle  febbri  intermit'* 
tenti  lo  dichiarò  anche  II  dottor  Oio.  SiratHbiOk  E  pel 
dottor  F^  O.  BereUm  la  condlsiono  patologica  ddlo  feb* 
bri  periodiche  Intermittenti  sta  interamente  -^  nel  si- 
stema nenposo-,  e*  non  appartfsno  né  al  sistema  sangue 
fero,  né  al  mucoso,  né  al  sieroso.  «<«  E  come  mbyento 
delie  stesse  febbri  riguarda  ora  ^  irritazione  gastìro* 
enterica ,  nenroaa  f  la  quale  può  ceserò  promossa  o  da 
una  fiogoti  (iomplléaniona,  maialila  còmpoata)^  oppure* 
da  Utt'alteraaiono  organiòa,  nal  qual  caso  etaonéo  ignito. 
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lo  sconcerlo,  la  febbre  diventerà  pemieiosa.  Ma  in  nes- 
suno di  questi  casi  si  modificherà  la  condisdone  primi* 
Uva  deli'  idiopàtica  irritauona  nervosa  (  condizione  es- 
senziale della  riproduzione,  susta  primitiva,  del  profes- 
sore Tommasini)f  e  la  corteccia  peruviana,  come  antirri- 
.  tante  aceessifugo,  ne  sarà  il  più  sicuro  rimedio.  0  dottor 
Angelo  Sorgoni ,  trovando  inutile  l' investigazione  del- 
I*  essenza  del  fenomeno  della  periodicità  appunto  come 
nn  fatto,  dichiarò  utile  l'investigare  diligentemente  que- 
sto fatto  nelle  sue  relazioni.  E  se  le  semplici  feblnri,  co- 
me aveva  già  fatto  osservare  il  diligentissimo  prof.  Sa* 
ehero,  «edono  anche  senza  l' nso  della  corteccia  peru- 
viana, per  converso  nelle  compUeate  se  ne  tnsva  indi- 
spensabile r  uso ,  premettendovi  o  associandovi  quei 
mezzi  i  quali  valgono  a  frenare  o  correggere  la  condi* 
zione  morbosa  che  più  mette  in  pericolo  la  vita  dell'  in- 
fermo. Oltre i  dottori Beraudi e  Covoni, . ancheil dot** 
tor  Boaeiii,  adottarono  le  massime  principali  sostenuto 
dal  prof,  rommami,  riconoscendo  qdesi'  ultimo  in  una 
nervosa  commozione  il  primo  passo  degli  accessi. feb- 
brili, e  dichiarando  che  se  la  febbre  variava  neli'  inten- 
sità, negli  accidenti,  nella  forma,.  In  fondo  tonservavasi 
sempre  la  stessa^,  e  potevasi  quindi  argomentare  una  as- 
sere  la  causa  di  questo  fenomeno  patologico ,  ed  uno 
dover  essere  (  la  corteccia  peruviana  )  il  rimedio  atto  a 
correggerlo  ed  a  vincerlo. 

Il  dott  Car/o  Farini,  fino  dallSSS,  rièonobb^  nel  siste- 
ma nervoso  a  principalmente  nei  nervi  spinali  la  prima  al- 
terazione 0  il  primo  movente  degli  accessi  febbrili  nelle 
intermittenti.  Questo  dottissimo  medico  considerò  aif- 
fitta  alterazione  come  un  processo  particolare ,  sui  ge- 
neris, che  le  infiammazioni  e  gli  ingorghi  del  cervello  e 
della  spina  possono  principalmente  sviluppare;  affezio- 
ni secondarle  o  siieeessive  tenne  gli  ingorghi  de' visceri 
addomtaiali;e  i  sali  ehhioidei  propose  comerimedj  i 
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quali  prontamente  troncano  le  malattie  perioiliehe.  E 
per  doversi  impiegare  un  tempo  più  o*  meno  luog^o  per 
curare  le  infiammazioni  cosi  acute  come  croniche^  il 
prot  Tommanni  segnalò  l' Immenso  divaria  che  passa 
tra  le  morbose  condiaioiii  permanenti,  e  la  periodicità. 
Il  dottor  M.'Reviflio,  medico  a  Torino,  oonsidera  nelle 
febbri  Intermittenti  lese  princlpalinente  fé  fonxioni  del-- 
r  assimilazione  e  del  circolo  ;  e  il  sistema  nervoso  gan-. 
glionare  come  sede  della  condizione  aHàna  da  cui  di» 
pende  il  fenomeno  della  riproduzione  periodica  degli 
accessi.  E  distintele  intermittenti  complicate  con  qual- 
che morbosa  condizione  preesistente,  dalle  congestioni' 
o  infiammazioni  secondarie  ordite  sótto  gli 'accessi,  tro^ 
va  solo  differire  le  ordinarie  dalle  inftermiltcniti  perni- 
ciose per  esservi  in  queste  speciale  disposizione  in  al*' 
cun  viscere:  e  infine  alla  corteccia  peruviana  accorda, 
oltre  un'azione  generale  ipostenizzante,  una  specifica  , 
aecessiftf^^fl.  Princlpj  non  diversi  da  qoelti  esposti  dèi 
dottor  Revtgiiog  adottò  il  dottor .^4  beone,  di  Verceni; 
E  neprosi  periodica  del  sistema  gangllonare  ,  quando 
primitiva  o  derivata  da  esterne  cause,  é  quando  secon« 
darla,  per  irritazione  diffusa  ai  ganglj ,'  ^r  infiamma* 
zione  del  tubo  gastro-enterico,  del  fegaìo  e  delle  glan- 
dole  meseraiche ,  riguarda  11  prof.  De  Nana  le  febbri 
Intermittenti.  Ma  negli  uni  e  negli  altri  casi  fida  «molto 
nel  chinino ,  anche  essendo  manifeste  gravi  oòmpllea* 
zioni  infiammatorie.  E  secondo  il  dottor  Guerreschi,  là 
condizione  particolare  da  cui  muovono  gli  accessi  delle 
febbri  periodiche  sarebbe  la  contrazione  dei  capillari 
arteriosi  ;  contrazione  ch'egli  considera  come  uno  stato 
funzionale  diametralmente  contrario  alla  flogosi ,  e  che 
contrasta  eolla  condizione  de'  vasi  venosi -noli'  atto  che 
scoppia  (l' accesso  e  durante  tutto  il  tempo  del  freddo 
febbrile.  0  dottore  G.Rieeardi,  nelle  sue  «  Brevi  inda- 
gini sulla  morbosa  esaeiizialo  condiziono  delle  febbri  ìnr 
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.lermiltenU  •  dietro  uoa  febbre  pemMosa  di  rara  Gmt* 

umij  da  esao  «Merlata,  si  eoavinae  cbe  gli  attaocbl  e  le 

mioaeee  dei  ?iaaeri  soito  gli  ateeni  delle  interanktcìiU 

pemieioie,  ridaeoaal  a  semplid  tnrgori ,  enonned  ,  a 

angfioidesi  aangiiigney  le  qaall  rieseonoaucfae  mortallrse 

a?Tengoiio  in  «isoeri  etreuameata  legati  alla  l1ta^  •  po»< 

sono  pamre  ad  eeiti  diversi  ed  anehe  a  vere  foiaiiMM* 

noni,  nd  qiial  aaao  la  febbre  noo  più  iatenaelterà.  Ma 

riproduoeiidosi  gli  aeceasi  ioteraiittenti,  li  dottJIùs 

cardi  rioorre  con  ogni  eooftdemsa  alla  eorteoeia  pem^ 

▼iaaa»  Ancbe  il  dottor  Luehmi  yinse  col  aolfeto  di  chi^ 

ninanna  pemidosa  letargioa  da  esso  diligentemente 

descritta,  eia  anministrò  prima  che  cessasse  l'accesso, 

e  continuandone  Vuso  neir  intervallo  apiretico.  Egli 

però,  contro  Y  opinione  del  dottor  LMi,  dichiara  cem^ 

petere  al  sale  chinoideo  una  virtù  ipoateniszante*  Lafii« 

miglia  dei  morbi  intermiitenti,  per  sentensa  del  douor 

Celle ,  forma  una  categoria  essenzialmente  diversa  4a 

tutte  le  altre  malaltie ,  e  questi  morbi  sono  vinti  dalla 

corteccia  peruviana  essendo  essa  dotata  di  maravigliosa 

Tirtù  antiperiodica>ecc,  0  dottor  irai»,  diligente  tradot» 

tare  ed  annotatore  del  «  Dizionario  dassico  di  mediai» 

na»,iieaa  la  dialesi  delle  febbri  periodiche  non  eostante* 

mente  una,  potendosi  assodare  il  fenomeno  daHa  ripro* 

doziene  periodica  degli  acacMl  cosi  eiV  una  come  al« 

r  altra  diated ,  e  in  tutte  giovare  la  eWna  china,  esercì- 

tendo  nn'  azione  di  suo  genere  sulla  cagione  misteriosa 

del  periodidsmo ,  la  ^nd  azione  spedfica  non  procede 

ddla  sua  adone  generale,  e  che  II  dottor  lievi  riarda 

eedtante  e  corroborante,  U  prof.  7eeumumi  ricorda  poi 

con  vera  compiacenza  che  la  sna  etiologia  delle  febbri 

intermittenti ,  aia  stata  ammassa  e  divulgata  anche  dal 

jonA  Paletti. 

Trattando  ddic  febbri  periodiche  intermittènti,  il  dot^ 
tor  irONjo  sostenne  «  la  eontensperaaea  csisteoza  di  due 
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diverse  enthà  morbose  nel  nostro  organismo  ».Ha  que- 
sta esistenza  il  Tommasini  non  può  ammetterla  ne'  ca- 
di di  malattie  dipendenti  da  un  processo  permanente, 
e  non  può  ammetterla  trattandosi  di  riproduzione  pe- 
riodica di  accessi  intermittenti ,  non  essendo  essa  né 
ipostenica  nò  iperstenica ,  tome  egli  ha  più  sopra  am- 
pissimamente  dimostrato.  Il  professore  C  Falchi  nelle 
Boe  esercitazioni  patologiche  riasci  a  provare,  con  molti 
fatti  e  buone  ragioni,  l'influenza  che  debbono  avere 
ed  hanno  nell'Agro  Romano  l'umidità  ed  i  cambia- 
menti repentini  di  temperatura  atmosferica  nella  pro- 
duzione delie  febbri  intermittenti ,  cosi  semplici  come 
pernicioso,  B  in  ciò  fu  secondato  dai  medici  Jfinst  e 
SaniorelH.  fi  però  erede  il  prof.  Totnmasini  che  non  sia 
mestieri  ricorrere  ai  miasnii  amn^essi  dagli  prof.  Pucci" 
noUi,  BufaHm,  Dt  Remi,  e  da  molti  altri  per  ispiegare 
la  comparsa  delle  febbri  intermittenti.  E  l'aria  malsana, 
o  per  umidità  toverchia  o  per  passaggi  repentini  di  tem- 
peratura o  per  essere  carica  di  vapori  particolari  ^  può 
senza  dubbio  deteriorare  le  funzioni  gastriche  ed  epa- 
tiche ,  indurre  ingorgU  flogistici  ai  visceri  addominali, 
cagionare  il  maluM  ìuAUum  di  Areieo.  Ma  questi  effetti, 
come  nota  anche  lo  slesso  prof.Fo2cAiV  non  accadono  se 
non  successivamente  ;  e  fcr  cosverao  le  febbri  d'accesso 
sono  prodotte  soUecitaoiente  da  queste  cagioni. 

Si  compiace  H  nostro  Antere  nel  trovare  flanoh^giate 
le  dottrine  da  Ini  professate  riguardo  all'etiologia  delle 
febbri  intermittenti,  dall'autorità  dei  ondici  inglesi  Si^de^ 
vham,  Marion,  CM/en  ed  iffomtf,  non  rocao  che  da  quella 
dei  patologi  tedeschi  che  acrissero  prima  deU'  influenza 
della  filosofia  kantiana,/7it>-SisteAen,i7aCft,  Selle^Strack^ 
G.  Frank,  Kregng,  e  i  cui  prindpii  hanno  noMdto  di  comu- 
ne con  quelH  da  esso  didiiaratL  E  se  alcuni  medici  firao** 
cesi,  parteggiando  per  le  dottrine  del  celebre  Broìusait, 
sottoposero  alla  diatesi  o  condizione  fiogiìfISca  la  patolo- 
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già  delle  febbri  inUrmittenti;  altri  però^  come.JIa^er  e 
Rostan ,  dicbtararoDO  che  appunto  per  essere  iutermit- 
tenti  non  sono  riferibili  che  alla  classe  delle  affezioni 
nerrose  :  essere  assai  distinte  le  febbri  continue  dalle  in- 
termittenti, dacché  queste  colla  corteccia  perariana  sol- 
lecitamente si  troncano ,  [e  quelle  si  .yincono  non  cosi 
prontamente  con  altri  compensi:  che  non  ò  ammissibile 
la  gastro-enterite  intermittente  :  e  infine  che  gli  ingor- 
ghi che  sopravvengono  nel  corso  delle  febbri  intermit- 
tenti, sono  un  accidente^  non  le  canse  di  esse. 

Capitolo  dodicbsoio.  —  Jpplieanone  delie  espoeie 
massime  alla  cura  delle  affezioni  iniermiUenU  febbrili 
e  tion  febbrili.  —  Le  idee  patologiche  esposte  in  qua* 
st'opera,  e  la  principale  di  tutte,  «che  è  la  differenza  per 
me  essenziale  che  esiste  tra  la  riproduzione  di  accessi 
febbrili  intermittenti  e  le  morbose  condizioni  comuni  (le 
quali  possono  coesistere  colla  riproduzione  suddetta,  ma 
possono  anche  mancare;  possono  esser  effetti  immediati 
dell'urto  fd^brile  degli  accessi ,  ma  possono  anche  pro- 
Tcnime  lentamente  come  morbose  successionì)»,codeste 
idee  se  conducono  a  togliere  di  mezzo  qualche  errore 
terapeutico  che  potesse  derivare  da  una  maniera  diversa 
di  considerare  le  cose,  non  influiscono  però  ad  alterare 
il  metodo  curativo  di  queste  febbri  dagli  antichi  propo- 
sto e  dalli  moderni  pratici  seguitato,  E  quest'accordo  fra 
i  medici,  fa  persuaso  il  clinico  di  Parma  dell'  aggiusta- 
tezza delle  massime  ricevute.  E  non  intendendo  scrivere 
lezioni  di  terapia  spedale  o  iti  medicina  pratica, egli  sti- 
ma utile  considerare  ora  le  forme  più  imporunti  delle 
affezioni  Intermittenjti  febbrili  e  non  febbrili ,  incomin- 
ciando dalle  più  semplici  e  meno  pericolose ,  quali  sono 
le  convulsioni  e  le  neurosi,  per  considerare  dappoi  le 
febbri  intermittenti  semplici  e  complicate,  e  infine  le  gra- 
vissime o  perniciose. 
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Le  affinioni  intermittenti,  anclie  non  febbrili ,  assal- 
gono periodicamente  dopo  un  interrano  più  o  men  ian- 
go  di  eaima,  e  si  troncano  eoila  corteccia  dei  Perù.  Oc- 
corse ed  occorre  ai  medici  di  Tcdere  II  Tomito»  i  dolori, 
le  conyalsioni,  le  neTral§;Ìe,  le  perturbazioni  nervose , 
UctI,  e  graTi  fino  all'epilessia,  ricórrere  ad  accessi  veri; 
e  l'ossenrarono  Fan^Smieten^  Roger,  Poniier,  Hahn , 
Dunean,  Blane,  Rosi,  Judouard:  e  osieryarono  pure , 
qualunque  dottrina  essi  abbiano  professato,  che  sipote« 
Tano  yincere  colla  corteccia  peruviana  neHo  stesso  mo* 
do  con  cbe  si  vincono  le  febbri  periodicbe  Intermittenti, 
e  però  piacque  a  Jloyer  considerare  queste  affezioni  ner- 
Tose  come  febbri  svisate^  locali,  topiche,  intermittenti. 

Le  intermittenti  ordinarie,  quotidiane,  terzane,  quar- 
tane, sono  quelle,  giusta  il  prof.  Tommaiùti,  che  più  si 
accostano  alle  nevrosi  periodiche,  per  la  poca  o  nessu- 
na gravezza,  e  per  la  facilità  con  la  quale,  per  solito,  so-^ 
no  troncate.  E  intanto  le  quotidiane  e  le  quartane  sono 
alquanto  restie,  perchè  le  prime,  massime  se  procedano 
da  lenta  infiammazione  di  alcun  viscere ,  rimettono  al 
mattino,  assumendo  solo  V  apparenza  d'intermissione,  e 
per  non  essere  vere  intermittenti  vanno  curate  in  diverso 
modo:  e  le  quartane  sono  pure  atoociate  a  qualche  affe- 
zione permanente  dei  visceri  addominali ,  e  quindi  non 
declinano  intieramente  con  poco  copioso  sudore:  e  que- 
sto non  rbtora  come  il  sudore  che  pone  fine  alle  terzane. 
Alia  chma  china  è  quindi  mestieri  far  precedere  Y  uso 
del  purgatlri  e  del  desostruenti,  continuato  per  un  tem- 
po più  0  meno  lungo.  Nelle  terzane ,  anche  consociate 
con  sintomi  non  lievi,  l'apiressia  è  netta ,  completa.  In- 
dotte da  sensazioni  atte  a  risvegliare  ribrezzo,assalgono 
con  fk^ddo  intenso  :  il  caldo  che  vi  succede  è  proporzio- 
nato, e  il  sudore  ò  profuso  si  ma  ristorante.  E  se  nello 
stadio  del  freddo  pile  convenire,  in  alcuni  jcasi,  una  be- 
vanda ricreante  ;  in  altri,  1  purgativi  o  gii  antielmintici 
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per  libemre  gli  infermi  da  qpelle  penose  irritazioni  die 
servono  di  addentellalo  alla  riproduzione  deg;li  accesa!, 
I  ctiiooidet  ammUiistratì  a  4osi  cpaye<¥9ttti^  e  colle  nor- 
me proposte  dal  prof*  Sache^o ^bas^etànuo  a  t^roncarle. 

nelle  febbri  interniiitenti.coi»p)ic|it0  di^  ^eondizioDe 
morbo^A  perpwienle  (oeiru^onj  4i  fitgato  e  44  milzaysi 
devono  conaiderf re  dutf.fatd  dive^ii  Pe^sfooa  le  ostm-* 
zioni  aome^rsi  ed  aggravarsi  |n  tor^  dì  rìftwì  unì 
febbrili»  oia^  npn  ponao  iaparai  pnod<pui  di  ^«eali  se  era* 
no  manifeate  prima  dell^  ispniparaa  .atam^  ;>  i^  Ae  /ebbri 
d^accesso  fiossono  dirsi  pr-odotti  n^ffesaaig  ;daUe  oairu-^ 
zioni  ^  se  iBojti  osiruzioaaij  noiifono  ai^aliU  dalla  ieb* 
bre.  Quando  le  copgeHUoai,  le  osUHizÌ9nl0'gÌi  edfsmiao*, 
no  dipendeBzeo;iuocea$ioni'4eUaifebl)re,  aUora^i  tjp- 
eono  coi  sali  chinoidei.  N^'  attro  caso  si  medioaAO  eoo 
le  emissioni  41  sa9gue,eoi  purgatavi  aioeU^cipralìarbariBi: 
a  tolte  eoo  questi  mezzi  le^opogestioni^  ove  .eeQtliM&asse 
0  ricorr^easa  con  violeaea  la  lébbre^  ai  ammiobtrerà  la 
corteccia  peroTiaiia  »  ^  il  vasitaggio  sarà  pteroMaenie  ;  e 
^i^el^bero  gii  pacassi  a oltaolo  teuiporariamente  aosperà 
nei  paso  abe  vi  lasso  disaesto  permanente  di  vfeceri.  La 
aiprodazione  d«gU  accessi  febbrili  è  ilaeeondo  fotto  cui 
piaceva  ai  «astro  Aiuora  eoosidejnara,  a  già  al  venne  in* 
segnato  eoa  q(|ali  aeoapeftai  vi  ai  passa  ripagare, 

noa  iafuggì  poi  «Ila.  paaeCraziooe  del  noatra  Autore 
il  easo  di  congestiona  epaliea  o  spleoica  la  quale ,  dap* 
prisna  eCEettomanifiento  di  terzaaa  o  quartana.  nibelH,  per 
aver  roesao  radici  profonda  a  tier  mantenersi ,  produce 
effetti  corrJspondeotiitiHloebdlaTebbre  intenelttente da 
cui  proveiwa  sia  da  lungo  .liempo.  «essata.  Qiei  non  al 
tratta  di  febbre. inieroilttenle  oonplioaia ,  ansi  di  oiia 
successione  morbosa,  che  BniÉotetodaipotteaizaBnie  alle 
lunga  distruggeniL  lA  disordini  che  si  osaervano,  e. gre*» 
vissimi^al  cerveUo,ai  vasi  ocBtDali^aipohnoiiisattnrartti 
alesso  di  tto  accesso  febbri^  devaae  acnersi  eoase  efiilti 
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knflMdkiti  y  come  parte  integrante  della  malattia ,  come 
dtpesdenase  del  medesimo  accesao^Hqadeimporta  tron« 
eare  iUioOé  E  tttttochA  il  Matto  Avtone  si  aoeordl  fki  aK 
eanipatiti  col  dottHof  erv  noo  può  aeeordargli  che  sta* 
nò  eoraplleaiioiii  i  gni?i  nttaceiil  del  Tisceri  nelle  inter'^ 
mittenti  pernidiofié:  era!  aonabenii^onsecntlf  i  ègHattae* 
ehi^naàto  die  proTenléntldal  medesimi  itmasneeedoon 
ad  essi  immediatamente^lanno  pa#te  di  essi^sono  oni  eosa 
medesima  cogli  aocesslB.Specò  il  Torli aggfanse alno* 
me  di  pernicioso  quello  di  oomitate.    • 

Febbri  peniicioBe  o  Gomitate  diconsi  da  nm^'Aà  Itor* 
t9H,  Borsieri,  tee*,  qaeHele^ali^eeoneeriando  grate* 
mente  li  sistemi  generali  oqualehe  ybcere^riescoDo  mort 
tali  ove  glongano  a  riprodursi  Ira  D  quattro  Yott»;  Esse 
però  non  deyono  considerarsi  dtrersedsiie  ordinarie  ter^ 
sane  e  quartane,  cbe  di  grado.  Olimeiò  si  de?enf  vertfrs 
che  qadle  si  devono  e  si  possono  sóUeeitamente  medica^ 
re  col  saH  oiilnoidei,  e  lo  eonsenie  l' apiressia^  la  qoale  è 
perfetta.  La  pemieie  essendo  atUiecata  airaeeesso^se  non 
se  ne  impedisce  H  ritorno  V  eeonomla  della  ^ìio  è  minaci 
ciau.  Nelle  semplici  febbri  iniermitteiltl^anchepei^tinàe^ 
l'accesso  non  é  la  cosa  più  importante.  Il  pericolo  in  que» 
stesta  nelle  condizioni  morbeoc  deViseèri  importanti; 
condizioni  die,  se  non  toigonsi,  possono  aUn  lunga  mefv» 
tere  in  p ericcfto  ddla  nita^In  queste  febbri  il  éiseesto  éeU 
le  fiiBcioni  riparatrìd  dura  aocbe  od  tempo  ddl'apires^ 
feiaiC  la  «oriecda  peruviana  mostrad  preaMfibè  inattiva; 
4S  perà  ooÉvèngono  que'rimedi  soltanto  atti  acoireggere 
i  vini'  dd  sistema  epatico,  spleaico  o  mesenterico^ 

Per  M  nostro  Autore^  due  cose  fra  loro  ben  diverse  si 
devono  amnseitareoeUe  febbri  .isttermlltenti^  per  una  par- 
ie^ la  riptx>dttaioÉo-aegli  accessi  o  la  legge  orgtttifea  da 
csii  dipende;  por  l'altra,  l^eessO  che  riproducete  se  per 
ciò  ohe  riguarda  alla  ripródusione  degli  aocesn  la  ina** 
lattìn  da  una,  per  quanto  da  varia  la  loro  formo,  è  però 
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esseozltlmente  diversspdr^fàclleftT.irieiiefMaierioraMfi* 
te  all'aceessOfOssia  per  ciò  cheprodaeesi  Btftmriicoesso. 
Tutti  gli  «eeesti  si  tnNicamr.«4uil4ae  colia  eorteecia  pe^ 
ruviaa&;.ma  In  alcuni  casi  nello  stadio  del  fréddo,. dal* 
r  avvilimento  possono  essere  trovati  Hècessaij  i  rimedj 
stimolanti  ji  come  durante  lo  sUdio  del  eaMo,  i\  tarpare 
vascolare  può*  richiedere  la  missione  di  sangue;  £  non  al 
deve  poi  perdere  di  visla  cbecondialoni  individuali^  io* 
flueosiecpidemicbe»  la  disposizione  del  sistema  organlso 
a  sentire  quando  rinflocnsè  del  •freddo  a  dell'avvilimen- 
to Asbbritev  (piando  del  caldo ^  ossia  della  condisione  in- 
fiammatoria, posaooa  prepanisa  malattie  diverse  ed  op- 
poste.Bperd  se  nella/fehbre|enficioflaal^a,8Ìncopale, 
sudativla,  oolerioa,  per  itovarsi  le  ftuizsooi  vitali- fisio- 
logiebe  assai  depresse^  unfmeladaeccilantefu  adottato  da 
Tmii,  da  Morton,  da  Barsim,i^Lmd,éaReily  da  Hif» 
bini,  da  PucdnaUi,  da  OUmm^  da  Falchi ,  e  da  molti 
altri  :  in  altre  clrcostenne  di  perafdosa  colioa^  saporosa, 
apopUttica,  pleoritica^trovandosi  sovercbiol'eècitamen- 
tOf  f)  grave  il  turgore  de'vasi,  i  pralld  aeniironp  dover- 
la frenare  con  metodo 


ConcMifilonB.—*  e  L'aspetto  in  cui  io  ho  eonsidersto  le 
affezioni, periodiche  intermiUeiMi  febbrili  e  no»  febbrili, 
non  è  sicuramente  nnovoise  si  rìguardinis  ad  una  ad  una  le 
mesaime  da  me  sostenute,  giacché,  come  dissi,  ciascuna 
di  esse  è  appoggiata  a  senienae  de'  classici  antichi,  e  ad 
opinioni  di  iUustri  conteiAporaneL  Ma  il  mio  lavoro,  ri- 
guardato neiruMtcfiitf  e  neUe  dedusioni  che  ho  tratte  da 
tatti  Gerti,e  che  venivano  inconfermadelle  mia  massime, 
non  credo  che  manchi  di  novità  :  forsa-neppure  di  quaU 
che  importenasa  pel  vantaggio  prinèipalnente  de'glovani 
ahinnl»  Ed  11  fondamenlo  principale  di  tutto  questo  la* 
voro  patologico-clinico  poggia  sempre  su  queste  tesi:  1.^ 
cbe  la  riproduadonedi  foiomcni  o  di  accessi  hitermiuen- 
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ti  dipende  da  una  legge  parlttùlarè  deW  organismo  vi* 
venta,  che  sta  da  sè^e  che  nulla  ha  di  comune  colle  altre 
condizioni  morbose;  2J*  che  la  riproduzione  di  morbosi 
fenomeni  intermittenti  nulla  ha  ehe  fare  eolie  diatesi  a 
colle  eondizioni  morbose  permanenti,  ehe  fanno  un  cor- 
so continuo  e  necessario;  3.®  che  )a  suddetta  riproduzio- 
ne si  tronca  o  si  vince  con  mezzi  particolari  che  non  val- 
gono a  togliere  le  diatesico  se  alcuni  di  essi^come  la  chi- 
na china,  g^li  amarl^ece.,  sono  atti  a  correggere  anche  una 
dfatesiinon  la  correggono  però  se  non  léntamente^e  non 
la  troncano  subita ,  come  troncano  t7/tco  la  riproduzio^ 
ne  In  discorso;  4.^  chcaipuò  associare  una  parziale  con^ 
dizione  paio  logieaxosì  detta^od  una  affezione  permanen- 
te colla  riproduzione  periodica  di  dolori,  di  convulsióni 
Intermittenti,  di  freddo  febbrile , ,  ecc.  :  ma  che  anche  in 
tali  complicazioni  la  riproduzione  periodica  consèrva  la 
sua  natura,  la  sua  pronta' fronca5i7itò,  mentre  le  condi- 
zioni morbose  permanenti  associate  conservano  ]l  lóro 
progredire,  il  loro  crescere  o  decrescere  più  o  men  len- 
to, e  il  non  potersi  curare  illico  come  i  suddetti  mali  In- 
termittenti; 5.°che  ne' casi  ne' quali  non  esìste  alcuna 
complicazione,  quahdo  cioè  un  individuo  perfettamente 
sano  vien  colto  da  accessi  di  febbre  intermittente,  se  si 
sviliippano  malattie  consecutive,  se  si  generano  altera- 
zioni lente  di  vìsceri  (come  le  così  dette  ostruzioni),  o  se 
avvengono  attacchi  acuti  pericolosi  (  come  nelle  perni- 
ciose), tutti  cotesti  mali  non  derivano  già  immediatamen- 
te dalla itifto  della riprodtaione,,mà  sono  posteriori  agli 
accessi,  sono  altrettanti  prodotti' degli  accessi  medesimi, 
i  quali,  per  lunga,  non  curata,  o  comunque  non  vin- 
ta riproduzione,  alterano  con  ripetuti  attacchi  la  condi- 
zione de'  visceri  soprattutto  adaomìnQli ,  e  le  funzioni 
che  ne  dipendono  ,  ovverò  per  la  loro  violenza  sconcer- 
tano gravemente  l'azloae  di  sistemi  titali^o  la  cohdizio- 
ne  di  visceri  importanti;  6.°  finalmente,  che  se  la  violen- 
za degli  accessi^  come  ue^e  pe;roicvose,  minaccia  da  vi- 
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cioo  la  Tita^paò  mbiaeelarlaifiiffianKMlt  i 
con/raij,  dipendenti  dalla  diversa  indÌTÌdaale  predisposi- 
zione in  CUI  si  trovano  o  alcuni  de'^randi  sistemi  vasco- 
lare 0  nervoso,  o  alcuni  de' visceri  più  importanti  alla  vi- 
ta: modi  contrari  che  ricMeggono  eonirerj  mezti  perchè 
impedire  si  possano  le  sMirtalieonses^uenae  deiraeeesso; 
quantunque  a  prevenirne  la  riproduzione  valga  egual- 
mente in  tutti  I  casi  un  mexio  medenmo,\à,  corteccia  pe- 
ruviana.— Dette  quali  proposizioni  è  sempre  come  perno 
principale  il  dipendere  la  riproduzióne  degli  accessi  in- 
termittenti da  una  legge  singolare  deW  organismo,  che 
nulla  ha  di  comune  colle  altre  condizloai  morbose,  uni- 
versali  o  parziali  cbesianoj,  de'soUdi  e  de'fluidijC  di  qna- 
Funque  natura  ». 

Storia  della  medicina  in  Italia  s  del  cav.  Saltatore 
De  Renzi  /  medico  napolitano.  Tomo  IL  Napoli^ 
1845;  di  pag.  468^  in  S.""  —  7omo  Ut.  NapoK^ 
Ui&  i  di  pag.lM,  in  %.""{{). 

Uedicato  viene  dal  nostro  Autore  il  secondo  volu- 
me agrillustriprof.  c^iY.lmgi  Sementini,  Francesco 
Pucoinotti  e  Vario  Burcu  Esso  comprende  il  Libro 
Quarto  che  tratta  dell'  «  Età  di  risorgimento  della 
medicina  italiana  »« 

Imitar  volendo  il  metodo  che  tenemmo  nel  discor- 
rere del  primo  tomo^  prendiamo  di  mira  la  divi* 
aione  dei  periodi  in  questo  Libro  contemplati^  cioè 
del  Periodo  cenobitico  ^  del  Periodo  salernitano,  e 
del  Periodo  classico. 

Periodo  Cenobitico.  —  S'incomincia  nel  Gap.  I  a 
contemplare  Io  «  Stato  dell'Italia  fino  al  nono  secolo, 
e  coltura  divenuta  esclusiva  del  chierici  »•-*  Mentre 
per  la  decadenza  del  Romano  impero  sembrava  nulla 
avesse  a  rimaner  di  vita  per  le  scienze  minaeciate 
evidentemente  da  totale  ruina^  pure  on  germe  be- 

(1)  Sarukoo  quattro  TolamL  Sai  primo  Volarne  vedanri  qaa« 
tU  AamU,  Voi.  GXIX»  p.  dS  (181^ 
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nefico  ed  ineorrottibile  veniva  tacitamente  fecondato 
da  una  religione  di  pace  e  di  carità^  qual  producev» 
fratti  di  novella  civiltà^  più  vera,  più  bella  ^  più  du^ 
revole  di  quella  distratta  dal  ferro  delle  barbariche 
invasioni.  Sovveniva  cosi  il  Clericato  alle  cadenti 
speranze  d' Italia  raccogliendo  ie  cognizioni  smar-* 
rite,  e  conservandole  onde  awalcrseae  pel  bene 
dei  popoli^  e  pel  risorgimento  detta  civiltà.  Né  tanto 
grossolana  si  era  la  cultura  dei  chierici ,  quanto  si 
è  creduto  3  mentre  i  documenti  diesi'conservano, 
e  soprattutto  le  Epistole ,  svelano  una  cultura  noa 
bassa,  né  superstiziosa.  É  nota  la  grande  istruzione 
di  S.  Gregorio  Magnò  nella  fine  del  VI  secolo,  ed 
il  suo  senno  nello  scegliere  li  più  istruiti  monaci 
Benedettini  per  ispedirli  in  Inghilterra;  Ond'  è  che 
r  Italia ,  come  sede  de'  Pontefici ,  non  solo  racco* 
glieva  le  mag$i^iori  cognizioni  dei  tempii  «a  anche 
col  lume  dell' Evangelo  diffondeva  nei  popoli  bar« 
bar?  0  inselvatichiti  il  gusto  per  le  Ietterei  né  que^ 
sti  furono  i  soli  mezzi ,  dei  quali  servivasi  il  Qeri- 
cato  onde  spargere  semi  d' incivilimento  nei  popoli, 
giacché  Roma  fornita  eziandio  di  pubblìolie  scuole 
somministrava  alle  varie  nazioni  uomini  ositi  in 
ogni  sorta  di  sapere.  E*  solamente  da  Bona  potè 
Carlo  Magno  prendere  esempio  di  «imìii  istituti  chd 
poi  fondò  in  Parigi.  Si  conservardno  pertanto  ini 
Italia  non  solo  le  sufficienti  cognizioni  kstterarìe  « 
scientifiche  fino  all'  undecirao  secolo,  ma  in  oltre  fu>* 
rono  esse  l'esclusivo  patrimonio  del  Clericato.— rAItn 
fondazione  caritatevole  e  totalmeitfe  ecelesiiistìcii 
ravvisar  dobbiamo  nella  erezione  degti  ospedali  5 
orfanotrofii ,  e  di  altri  luoghi  di  carità.  Quanto  era 
maggiore  la  miseria  dei  tempi,  altrettsnto  cresceva 
la  carità  negli  uomini ,  loro  inspirata  dai  precetti 
della  religione  di  Cristo.  Divenuto  appen  il  Cristian 
nesimo  Io  rel%ione  del  governo ,  si<  viott^icanwo 
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in  Italia  gli  ospedali  e  gli  ospi^j.  Fabiola  eresse  nn 
ospedale  in  Roma  nel  quarto  secolo  :  dopo  la  fon-* 
dazione  dei  monisteri  Benedettini  non  vi  fu  con- 
yenlo  che  non  avesse  un  ospedale  ;  e  dalia  Italia 
questo  pio  uso  passò  nelle  altre  parti  di  Europa.  Gli 
Amalfitani  fondarono  il  primo  ospedale  in  Gerusa- 
lemme^ da  cui  surse  V  ordine  degli  Ospedalieri ,  ce- 
lebre nella  cavalleria  dell' Oriente  ;  nel  787  Datèo 
fondò  il  primo  ospizio  àeg^i  esposti  in  Milano. 

Fnwi  circa  quest'  epoca  la  celebre  pestilenza,  che 
apparsa  nel  540  desolò  la  terra  per  anni  cinquau- 
tadue,  molto  somigliante  alla  peste  di  Atene  3  de- 
scritta da  Tucidide.  Al  pari  delle  altre  pesti  analo- 
ghe, ébhe  origine  la  medesima  dalla  Etiopia  e  dal« 
r  Egitto ,  antica  culla  di  un  male  che  la  moderna 
sapienza  ha  potuto  confinare  nella  sua  terra  natale. 
Procopio  ed  Evagrio,  che  la  descrissero ,  affermano 
eba  questa  peste  non  era  contagiosa ,  perchè  vede- 
vanst  rimanerne  immuni  persone  che  aveano  too^ 
cati  infermi  e  cadaveri ,  mentre  contaminati  ne  ve- 
nivano altri  eh'  esposti  non  eransi  a  simili  contatti  : 
argomento  però  di  niun  peso  secondo  le  attuali  co- 
gnizioni. Altra  riflessione  però  ne  discende  dalla  te- 
stimonianza di  Procopio ,  che  i  medici  cioè  a  quei 
tempi  eseguivano  osservazioni  di  anatomia  patolo* 
logica  dissecando  cadaveri  con  lo  scopo  di  squittina- 
re  le  recondite  cagioni  dei  morbi.  Parlano  gli  storici 
francesi  essersi  in  questa  peste  osservate  alcune  pu- 
stule ,  che  si  dissero  variolfe ,  milinm ,  o  coralet 
ptuto/cB.  Pesti  desolatrici,  a  questa  che  descritta  ven- 
ne analoghe,  spopolarono  l' Italia  in  varie  epoche 
suss^uenti ,  associandovisi  àncora  V  epidemie  di  al- 
tra natura,  le  frequenti  carestie ,  li  saccheggi  e  le 
guerre.  Ma  Id  stato  della  medicina  nel  resto  det- 
l'Europaera  in  quei  tempi  intieramente  abbietto;  uà 
avanzo  di  medicina  era  solo  in  Alessandria  ed  In 
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CostantinopoU.-^NeUa  mcfà  del  VI  secolo  era  ftrelii/)* 
tre  in  Bisanzio  Jesio,  nato  nella  Mesopotamia ,  che 
aveà  appreso  la  medicina  in  Alessandria.  Di  lui  pm 
celebre^  ed  anche  più  dotlò^  fii  Alesiandro  di  Trai" 
le$y  il  quale^  dopo  avere  studiato  in  Alessaùdria^  viag^ 
ffià  per  la  Italia*^  per  la  Francia  e  per  la  Spagna,  e 
di  poi  venne  a  fissarsi  in  Roma:  fu  egli  il  più  distin- 
to^ ed  anche  l' ultimo  medicò  straniero  che  avesse 
Erofessato  Tarte  in  Italia. — Nel  VII  secolo  i  medid-  di 
ostantinopoli  non  si  distinsero  né  per  m^odo ,  né 
per  cognizioni,  edi  più  valenti  medici  del  tempo 
furono  jéhrun  e  Paolo  di  flgfino.  Per  queste  ed  altre 
cose  risulta  che  la  Italia,  cadendo,  eonaervò  e  nutrì 
il  germe  del  sap^e,  senza  giammai  perderlo  intiera- 
mente; e  quando  si  apriva  la  strada  a  •nuovi  glo« 
riosi  destini ,  il  faceva  con  la  eredità  sua,  con  le  sue 
proprietà,  con  le  sue  forze:  e  se  il  gusto  per  le  leu 
fere,  ed  una  non  inefficace  reminiscenza  della  prisca 
cultura  fu  conservata  in  Italia ,  ciò  debbesi  al  mo- 
nachismo ,  che  nacque  in  Italia  per  opera  di  Bene^ 
detto  da  Norcia.-~Del  vantaggio  alle  scienze  recata 
dal'  monachismo  un  singoiar  diocumento  rifulge  nella 
sublime  istituzione  fatta  dal  fondatore  del  monistero 
di  Montecasino  ;  giacché  colla  lettura  di  essa  v'  ha 
ti'  uopo  di  confessare,  che  queir  istituto  avesse  in 
quella  funestissima  eia  apparecchiato  u a  sicurissimo 
rifugio  avverso  le  umane  miserie ,  ed  insieme  un 
validissimo  pesidio  avverso  la  crescente  barbarie. 
S.  Benedetto  infatti,  in  un  articolo  delia  sua  regola» 
ordinò  all'  abbate  di  avere  un  ospedale  nel  cenobio 
per  uso  degr  infermi ,  e  di  averne  cura  diligentis- 
sima.  Per  tal  modo  la  medicina  al  pari  di  ogni  sa- 
pore era  divenuta  a  quel  tempo  patrimonio  eieri- 
cale:  in  comprova  della  verità  di  tale  asserto,  basti 
resempio  di  Elpidio,  diacono^  medico  di  Teodorieo, 
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di  cui  Bi  seppe  conciliare  la  benevolenza  ,  eosiechè 
per  la  fama  a  cui  era  salito,  gli  si  spedivano  infermi 
fin  anco  di  Francia  ond'  esser  carati.  Ed  il  celebra 
Casrìodoro  medesimo  nel  fondare  il  cenobio  di  Scit- 
lace ,  in  Calabria ,  inculcò  ai  monadi  eoa  molto  ca- 
lore ciò  che  aveva  ingiunto  fl  Divo  da  Norcia^  lo  stu- 
dio cioè  della  medicina,  esortandoU  a  provvedersi 
dell'  Erbario  di  Diosctmde ,  a  leggere  IppocrcUe  e 
Galeno  tradotti  in  latino,  v^urelio  Celso  «  de  Medi- 
cina »,  ed  altri.  Vengono  per  tal  modo  a  rettificarsi 
due  erronee  sentenze  :  ché/eioè,  la  medicina  nei  bassi 
tempi  fu  portata  dagli  Arabi  ;  e  che  le  opere  degli 
antichi  classici  autori ,  che  scrissero  in  greco ,  veo* 
nero  dapprima  tradotti  dagli  Arabi,  dai  quali  n'eb* 
be  la  traduzione  la  Italia.  Non  furon  dunque  gli 
Arabi ,  che  portarono  libri  e  scienze  in  Italia  »  ma 
nativo  fu  d' Italia  il  germe  della  novella  civiltà  ;  e 
quando  gli  Arabi ,  verso  V  undectmo  secolo ,  furono 
conosciuti ,  allora  ebbe  principio  la  vera  corruzione 
del  gusto  medico.  Muratori,  che  con  molta  diligenr 
za  esamina  ciò  che  riguarda  un  periodo  cosi  oscuro 
della  nostra  storia ,  fa  vedere  come  in  Italia  si  piìs- 
sedevano  non  solo  le  opere  degli  scrittori  che  ave- 
vano originalmente  scritto  in  latino ,  ma  eziandio 
molte  traduzioni  delle  principali  opere  greche ,  cin- 
tando anche  un  manoscritto  da  lui  veduto  nella  Bi^ 
blioteca  Medicea  di  Firenze ,  che  non  fa  motto  di 
Arabi,  scritto  fra  ITIIl  ed  il  IX  secolo.  Il  maggior 
sostegno  per  altro  delle  cose  esposte  ricavasi  dal 
documentato  asserto,  che  prima  di  Costantino  Jfri^ 
cano  conoscevansi  già  gli  antichi  Greci  autori,  e  pri- 
ma che  suppor  si  potesse  esserci  stati  recati  dagli 
Arabi.  Chiusi  li  monaci  nel  loro  chiostri,  occupavan^i 
a  studiare  e  ricopiare  gli  antichi  scrittori,  forman- 
done compendj,  ancora  in:  versi  £  sei  con  sifiatti 
compendi  ^^  ^  vero  non  aver  progredito  la  scien- 
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th  y  non  v'  ha  dubbio  ehd  i  eenobiti  con  ciò  utili  fu-> 
fono  a  conservarla. 

Contemplatosi  dal  nostra  A.  il  Periodo  Cenobitico^ 
si  fa  egli  strada  a  discorrere  nella  Sezioiqs  SecoivBA 
del  Periodo  Salerititaivo^  istituendo  prima  di  dò  del- 
le indagini  «  Sullo  stato  deiritalia  dal  nono  al  ded- 
raoterzo  secolo,  e  sulle  condizioni  delle  lettere  e  della 
medicina  ».  Ancor  qui  osserviamo^  mercè  gravi  isto« 
rici  documenti,  non  essersi  dagli  Arabi  recato  air  I-> 
talia  altro  che  guerra,  desolazione,  barbarie  :  che  anzi 
alla  loro  venuta  noi  possedevamo  gift  una  scienza 
propria,  avanzo  di  più  ricca  eredità  trasmessati  dai 
padri  nostri.  Non  ci  vennero  da  essi  recate  le  gre*- 
che  opere  classiche,  quali  tutte  di  già  possedevamo 
tradotte  da  gran  tempo  in  latino  :  non  avemmo  da 
essi  le  opere  dei  loro  scrittori  se  non  tardi ,  e  forse 
non  prima  del  secolo  XI  ;  la  qual  cosa  fiersì  a  de* 
viard  dalla  retta  strada,  anziché  a  favorire  il  pro« 
gresso ,  siccome  il  De  litnsi  a  buon  diritto  dimo- 
stra. Non  è  dunque  vera  T  asserzione  deir^iidf  e»  in 
generale  :  è  falso  che  la  lingua  greca  divenne  stra- 
niera air  Italia;  né  libri  arabi  vi  erano  in  Orietite  se 
non  versd  la  fine  del  nono  secolo.  E  siccome  né  i 
Saraceni ,  né  i  Giudei,  siccome  pur  da  alcuni  stolta- 
mente pretendesi,  furono,  né  poterono  essere  i  fon- 
datori della  Scuola  medica  di  Salerno  \  cosi  ne  con- 
segue che  dessa  fu  di  orìgine  tutta  italiana,  ed  anzi 
cenobitica  :  del  che  tante  prove  ne  abbiamo ,  come 
riferisce  il  De  Aenjtfi,  citando  specialmente  la  cro- 
nica del  monistero  di  Hontecasino  scritta  da  Leone 
Ostiense,  che  ivi  conservò  notizia  di  Jlfano  e  dei 
medici  Salernitani. — Molti  ftirono  in  verità  i  medici 
principali  alla  scuola  di  Salerno  appartenenti,  e  di 
tanta  celebrità  da  richiamare  infermi  da  lontane  re- 
gioni. Il  prefato  Leone  pària  meritamente  con  som- 
ma lode  della  dottrina  e  perizia  dS  Costantino  Afri*' 
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eqfffl:  fiori  pure  jn  Sal^erpo  no  Cortoponfo^  maestro 
(li  quella  scuola:  fiori  un  Co/bne.altrp.  medico  Salar- 
llit«ipp»  e  per  taiccre  degli  altri  il  Niccolò  Salemila^ 
no ,  «apo  dei  Collegio  oiedico  Salernitano  stesso , 
scrisse  TAptidotario  azotato  da  altri^  e  contenente 
}e  proprietà,  la  composizione  e  nomi  degli  antidoti 
secondo  le  dottrina  dominanti  in  quel  tempo.  Dalla 
ras^^gpa  gloriosa  che  ivi  tesse  il  nostro  Autore  dei 
Otoiti  medici  SAleroitam ,  ^ ,  non  pochi  fra  questi , 
di9i  ejBQobìtl  che  furono  in  onoranza  tenuti  come 
maestri  e  duci  nelle  vie  del  sapere  anche  per  mezzo 
dpUe.pnediphe  e  sdepti^cbe  produzioni^  passa  a  di- 
*  sc<H*Fflre  con  onopat^  menzione  di  qnei  laudati  in- 
gegni, di  femmjoìl  sesso^  che  la  medicina  illustraro- 
i|o/o  godendo  fama  di  molta  abilità  in  quei  tempii 
0  lasciando  utili  ed  assenpati  lavori. 

]\ei  principi  poi  del  XII  secolo  cessò  pgni  influen- 
.za  dei  Benedettini  sulla  ScuqIq  di  Salerno  ^  la  quale 
vieppiù  ^i  r^se  laicale ,  ebbe  prqvv^dimepti  gover- 
natavi s  ^  patrocinio  degP  imperanti ,  .siccome  il  De 
Renzi  Qppprtuparoei^tp  espope.  Ma  p^rlancloci  nel 
^gX^Rte  Capitolo  I|l>  il  nostro  Aurore  «  Dello  stato 
•deUa  fQ^diciu^.  nel  resto  d' Italja»  duFpii|cv  il  p^r jodo 
SqlernitaiKi»,  ci  rammenta  cìie  quivi  nel.  X  ^d  ^l  se- 
colo proseguiva  la  medicina  ad  essere  cleri^qle^  rap- 
preieqtqn^osi  da  Uontecadino  la  parte  principale 
nella  dottrjpa  del  tempo.  Procuravano  gli  altri  ce^ 
Qoliiì  dolio. stpsA'i^rdipe  imitume  l'esempio  con  Iq- 
devple  enmlazÌQpe ,  \l  che  con  molto  c^^lora  anda-; 
v^si  Qs^peadQ  aqche  io  Francia  ed  ip  Qermania. 
Primo  pi  si  Darr|i,frd  quei  che  fiorironp  dopo  i|  liOQ» 
un  tal  giudice  di  fisa  a  nop;e  Borgondio  o  Bor^ 
gondiofie,  prefetto  di  Federico  Barl^aros^  j  medico 
dottissJipQ ,  di  cui  fu  molto  stimata  Ifi  traduzione 
^fPimrQf^^  WPm  tradMriPPi  wH  pur  (efie  ^i  ^q- 
^?(i4>id^ifl;qQatìnQqpa0rvanp  inano^tite  Mfuue 
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copie  Delia  Biblioteca  di  Fr^hcìm  Successero  al  me* 
dcsima;i'/^/6erf^  di  Bologna,  f  Ottone  cncomhAo 
dairtfitfter>ilèelel)re  Ruf/gieroi  autore  di  varie 
opere ,  il  disliùto  Rotando  di  Fahtm^yUgom  di  Bo- 
logna y  Taddio'  Fiorèntinhi  stàiMUy  cmse  V  oracolo 
della  medicina  y  Sttnùnt  da  Genova  y  MIditeo  SUha^ 
tko,  li  eetiebri  cbiro^ght  Bìrtmo,  Teoàorieo  >  Oti- 
glieìmè  di  Saliceto  é  Lénfirùncoj  un  Pietra  d' Abtf-. 
BO^e  varii  «Itti.  -^  A  eotesta  benamf)!»^  ed  efiidita 
deseriitidiie  fa  tt  ehiarisnobo  nostro  Atitore  couse* 
^itare,  nelGapitoM' tV^ frleaneir Qonstderazioni g&^ 
Aerali  BÀI  pérhdò  déserìtta  •  micrvé  Universitè  h»* 
liane;  stato  deità  salute  piAbliim  è  della  tegislazìone- 
BiédiciBi  fino  al  Itredicèsàflkò  seeola-  Jt,  Fatta  adulta  br 
scuòla  dS  Saferno  j  «^  rieévvto'  regohve  ordtiràmen- 
toy  pi^steiitavasi  in  qwst'^irittfno  sé6olor«oave  la  pie 
antica'  e  dotta  Pacdtè  medios  delVkalia  :  susseguiva 
la  scuola  di  Bafogoff^.piàirecèatéiperfondarione^nia 
ricca  éi  forma  si  avansato  jB0D..au8|[)icn  lietissimi: 
qn^sfv  in  pfllri  tempo  rfipreivdevfeB  V^  Uiirìyersìtà  dt  N«^ 
poli  un  lustro  norettnyé'ftfndaviinei'  o  ravvivavansi 
le  écfitok  di  Fadòvav  di  Fetréral^^dl  Pavia,  dì  Milana, 
di  Perngialy  di  Ptseeinii^diiPtear/di  Sieba,  di  Torino; 
di  Stessila;  di  Modena;  di  Re^gìo^idt  Yicen^a^  Aree- 
to,  di  nomn/^eeCy  edovmque  s' inlrtMhice va  il  siste- 
ma/db  gra»  tèm|)o  «dattftto  in  Salorbo,  di  conferir 
gradtaccademtci/il  che  in  qiidi'èfBca  passava  a»» 
corà  nella' prossima  Frmeki.  Autnenlavano  a  cpiest^'ei- 
poca  te  biblioteche  per  impero  e  per  gusto  nelh 
sceltar  deii  tódici  ^  e  svegliato  erasi'  per  ovanqais  ti 
gusto  per  lé  traduzioni  greche^  tteléhè  lo  stessa  som^ 
ino  pcMfHliee  Urbamo  I>V'stimolàva'  S.Tomm^o  d'A^ 
qiìiM  a  Indurre  e  comentare'  Aristotile.  ^—  Le  Cro- 
ciale cpiittull  resero  y-kaliv  centra  deL  movimento 
unHcv^aÌP'y  ^paraildo^isi' «ècora  ospiq^f  Jaizarettf, 
ospedali ^  eec ^  qudi  qttioÉi'doveltdroèpeoialmente 


eoa 

moltiplicarsi  per  uso  dei  lebbrosi ,  dei  quali  crd>be 
il  numero  iu  modo  meramente  spaventevole.  Tre* 
mende  pur  si  furono  in  appresso  le  descrizioni  ddle 
pestilense^  e  diligenti  furono  Guglielmo  da  Saliceto 
e  Lanfranco  neU'esame  e  descrivione  di  un'altra  pe- 
rioolosa  malattia^  doà  della  sifilide  acuta,  o  locale. 
In  mesBzo  però  a  queste  condizioni  generali,  che 
r  Italia  aveva  comuni  col  resto  di  Europa ,  in  niun' 
altra  terra  si  troveranno  progressi  eguali  a  quelli 
ehe  fece  V  Italia ,  e  che  ben  ci  ìvmmenta  il  De^ 
Renaù  Gosicchò  ò  anzi  sorprendente  ciò  che  si  fece 
in  un  paese  in  cui  piccole  repubbliche  dooiinavano 
i  mari,  tenevano  in  soggezione  V  Occideute,  e  face- 
vano da  baluardo  a  nuovi  barbari  dell'  Oriente.  La 
stessa  legislaadone  medica  italiana  aggiunse,  altresì 
nuovi  precetti  utilissinu  alla  pratica  ed  all'  ammini- 
strazione, fra  quali  stanno  innanzi  tutte  le  costituì 
zioni  ni^olitane,  di  cui  varie  prescrizioni  il  nostro 
Autore  originalmente  riporta. — Riepilogar  volendoli 
medesimo  le  principali  cose  fattesi  in  Italia,  oltre  la 
Scuola  di  Salerno,  rammei^  aver  avuto  luogo  non 
solo  novelle  instituzioni  accademiche ,  ma  ben  an- 
che molte  altre  prove  di  progressa  e  U  calabrese 
Bruno ,  di  mezzo  s^  orrori  dei  tempi ,  richiamava 
in  vigore  il  gusto  della  osservazione  e  della  lettura 
de'  greci  e  de'  latini,  negletti. per  le  informi  e  bar- 
bare oonqpilazioni  arabe  ;  il  «he  6  grave  angomcinto 
d'ingegno  elevato,  e  di  animo  forte  e  generoso,  7od* 
deo  di  Fiorenza,  rimetteva  anch'egli  nella  Seuola  di 
Bologna  in  onoranza  Ippocratt  gift  da  lungo  tempo 
obliato;  mentre  jPBodonco,llttggtero,  Aofofido,  Gu- 
glidfno  da  Saliceto  riformavano  la  chirurgia,  e  Lan^ 
franco j  dotato  d'indole  ardente  e  passionata,di  cuore 
generoso  ed  umano,  passava  nella  prossima  Francia 
a  trarre  la  chinirgia  dalla  barbarie,  ed  a  spargervi 
il  benefizio  dei  Imi  e  del  sapere.  D'altra  parte  l'ar** 
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dito  Simimt  di  Gardo  passava  ìd  Orienfee  con  ffiyer« 
so  ma  non  men  generoso  disegna,  qoello  di  racco-* 
gliervi  erbe,  o  piante  jAn  nsitate  in  medicina,  per 
pettifieare  gfi  errori,  ed  airiechire  di  cognizioni  po- 
sitive la  sdienza  della  natura.  Cosi  il  secolo  Xin , 
presenta  V  epoca  del  contrasto  fra  la  tirannia  dei 
vecchi  pregiadizj  e  gli  sfoni. della  ragione  che  vo« 
leva  riprendere  V  osiirpato  impera  ;  e  la  storia  ne 
trasmette  i  nomi  di  valorosi  italiani  che  facevano 
Bcredibili  sforzi  per  avanzare  in  mezzo  alle  sotti- 
gliezze della  didettica  ed  al  prestigio  della  opt* 
nione  ». 

Veniamo  alla  Seziors  terza  che  comprende  il  Pe* 
a]eDO'C:LÌs^ico.*-^Nel  Gap.  I  è  dato  lo  «  Stato  della 
baUa  al  XIV  è  XV  secolo  ».--Si  svegliò  nel  XIV  se- 
colo in  tutte  le  Università  il  desiderio  di  raccoglie- 
re libri  da  ogni  parte,  e  si  frugava  ogni  recondito 
«ngolo  dei  monisteri:  pertanto  la  Itaha  si  aiyinzava 
in  quéHe  acienze  che  avea  conservate  nelle  devasta- 
trici inondazioni  éA  barbari,  e  sollevavasi  ad  al- 
to stato  in  questo  secolo,  in  cui  a  non  mai  senti- 
to bello  erano  chiamate  le  menti  dalle  sublimi  sen«- 
lenze  deir  Jligfrieri,  dalle  passionate  rime  del  Pe* 
traróa,  e  dalle  argute  e  dotte  prose  del  Boccaccio.-^ 
Due  eventi  fortunosi  davano  ancora  in  questo  se- 
colo novella  impu^gjone  alle  scienze  mecche  :  V  ìok 
meosa  diffusione  della  lébbra ,  e  F  avvenimento  di 
una  pestilenza  middiale,  che  tolse  ali'  Italia  la  metà 
del  suoi  Cgli.  —  £bb«*o  principio  nel  secolo  XV  in 
Italia  le  prime  associazioni  scientifiche,  fra  le  quali 
la  Pootaniana  in  Napoli  :  la  ricerca  dei  Godici  oc- 
cupò ih  pari  teippo  con  certo  furore  non  solo  tutti 
iglì  scienziati,  ma  ancora  tutti  i  governi.  «  Ma  fosse, 
-a  no ,  eccessivo  Y  ardore  de'  dotti  italiani  (  dice  De 
-RtiiM  con  Tirah(»ohtj  di  questo  secolo  neirandaro 
in  traccia  dei  Godici ,  è  certo  che  ad. essi  principale 
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mente  dee  tutta  T  Earopa  Y  aver  ricuperate  molte 
opere  degli  antichi  scrittori ,  che  senza  essi  sareb- 
boa  tuttavia  dimentÌGate  ,  e  forse  si  sarebbero  pa^ 
dute  senza  riparo.  Qnasi  tutti  gli  Autori  classici  ri- 
trovati furono  0  in  Italia^  o,  se  altrove,  dagl'  italia- 
ni ;  quasi  tutti  furono  col  confronto  di  varj  Codici 
dagl'  italiani  emendati ,  come  allor  poteasi  meglio  ; 
quasi  tutti  furono  per  la  prima  volta  pubblicati  ini 
Italia:  e  in  Italia^  prima  die  altrove^  si  videro  quelle 
copiose  e  splendide  Biblioteche ,  che  sono  anche  al 
presente  oggetto  di  maraviglia  a  chi  le  rimira  b.  Glo* 
riose  ed  onorande  parole  di  somma  lode  son  questo 
per  la  nostra  Italia  ! 

Che  se  poi  fu  grande  A  certo  Y  industria  tedesca 
in  questo  secolo^  col  somministrare  al  sapere  il  mez- 
zo da  farsi  duraturo  colla  stampa;  e  se  per  tal  modo 
apparisce  che  l' Italia  non  fu  Y  inventrice  deHa  tipo^ 
grafia^  certo  almeno ,  che  più  aoUecitameote  V  a- 
dottò  e  la  diffuse ,  e  che  la  migliorò ,  la  ripsAi ,  e  vi 
aggiunse  il  carattere  corsi vOi  Ma  ohre  la  invenzione 
della  stampa,  arrogo  la  caduta  dell'  Impero  greco  di 
Oriente ,  la  scoperta  di  un  nuovo  mondo;  e  ¥  emu- 
lazione gloriosa  nelle  piccole  signorìe  italiane^  e  po- 
trà vie  meglio  concepbsl  il  rapido  avanzamento  del 
sapere.  I  Ponteiki  infatti  in  Roma ,  ì  Visconti  e  gfi 
Sforza  in  Milano ,  gli  Estensi  in  Ferrara ,  i  Gonzaga 
in  Mantova  i  Cosimo  e  poi  Lorenzo  de' Medici  in  Fi- 
renze, e  soprattutto  il  magnanimo  Alfonso  di  Napoli 
^i  stndiarono  a  chi  meglio  sapeva  più  di  incuorale 
e  proteggere  le  lettere  ed  i  letterati*  Vmta  quindi  la 
umana  ragione  con  il  bando  della  frenesia  astroio- 
>  gira  f  fii  aumentato  Io  spirito  di  progresso  per  le 
molte  novelle  malattie  offertesi  aUa  osservazione  dei 
tnedcci,  come  la  tosse  convubiva  in  Francia ,  il  sic*- 
dor  aiìglicns  in  Inghilterra  e  nella  Germania^ la. pli- 
ca polooica^  e  la  sifilide» 
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Si  esamina  dopo  dò  dal  De  Retisi^  nel  Gap.  11^  lo 
«  Stato  della  medicina  e  delte  scienze  affini  nel  seco* 
lo  XIV  B,  parlandosi  nel  primo  articolo  della  storia 
naturale,  fisica^  chimica,  e  materia  medicaj  studj^ 
che  in  tal  secolo  progredirono  e  migliorarono  mol- 
tissimo.— Primo  fra  coloro  che  fecero  ricerche  intor« 
no  la  storia  naturale  fu  GmtUe  Gentili  da  FuUgno^ 
figlio  di  un  medico  dello  stesso  nome ,  discepolo  di 
Taddeo  da  Fiorenza ,  di  gran  fama  per  tutta  Italia , 
di  ciu>  chi  gradisca  notizie  ben  esatte^  attenda  a  leg^ 
geme  la  storia  scritta  dal  dott.  Giuseppe  Girolami, 
medico  assai  benemerito  in  Civitavecchia. 

mostri  pur  furono  i  nomi  di  Guglielmo  Boier  di 
Rizza ,  di  Dino  del  Garbo,  encomiato  dal  Mazzue» 
chelli,  dal  miani,  e  pur  dal  Petrarca.  Erede  del- 
l' ingegno  e  della  gloria  del  padre  fu  Tommaso , 
figlio  di  Dino ,  che  fu  discepolo  dì  Gentile  da  Fuli- 
gno^  ed  espose  le  sue  dottrine  intorno  i  rimedj  nel 
suo  fibro  intitolato  :  De  reductione  medieamentorum 
ad  aclum,  eie.  Scrissero  pur  motte  cose  relative  alla 
materia  medica  Pietro  da  Tossignana  ^  il  Bertuccio 
o  rertuccio ,  Nicola  Falcucci ,  il  Buonamici ,  il 
quale  lasciò  varj  codici  «  de  venenis  et  qucestionum 
diversarum  ».Dopo  un  maestro  Jlbino,Bcqìàìstò  non 
poca  riputazione  TommfMsoÀ dento  di  Orio^  profes- 
sore a  Bologna.  II  più  distinto  poi  fra  costoro  fìi 
quei  Mondino  de*  Linci ,  a  cui  cinque  città  preten- 
dono  aver  dato  la  nascita  ;  fu  pregiato  dai  suoi  con- 
temporanei un  Francesco  da  Siena ,  e  grande  ripu- 
tazione ottenne  un  Giacomo  Dondi  padovano ,  la 
fama  di  cui  fu  superata  dai  suo  figlia  Giocanni ,  il 
quale  fu  in  molta  stima  presso  i  piò  dotti  di  Allema- 
gna^  d' Italia,  e  di  Ungheria^  e  che  grandi  e  celebri 
opere  fece  in  filosofia^  medicina,  ed  astronomìa.  Eb- 
be pur  molta  fama,  e  fu  tra  medici  più  pregiati  di 
quel  tempoi  Francesco  di  Pieàimonte,  un  Pietro  da 
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Reggio,  fin  Pietro  Mainerò,  qd  Cristoforo  Onerti, 
e  varj  altri  scrittori  nelle  indicate  Facoltà.     . 

NeU'anatomia  e  fisiologia  (art.  2.^)  segnarono  la  via 
dttl  progresso  gli  operosi  maestri  della  scuola  Àics** 
sandrina:  vien  quindi  il  Mondini  posto  alla  testa  dei 
progressi  moderni  deir  anatomia  ;  sempre .  però  in 
Italia^  mentre  presso  le  altre  nazioni  si  fu  mplto  più 
lardi  che  si  prese  parte  al  generoso  movimeotOy  co- 
picchè  non  fo  che  61  anni  dopo  Y  esempio  di  Jtton^ 
dino  che  si  cominciò  ad  adottare  il  metodo  dell'  a« 
pertura  dei  cadaveri.  Jnalomisia  iUustris  ,  vir  in 
sectione  cehberrimus,  fu  chian^ato  il  Mondin^:  egli 
Infatti  pubblicamente  faceva  1^  dimo5tra;doni  auafto- 
miche>  spiegando  il  libro  del  corpo  umano  ^  nel 
quale  metteva  ^m  ordine  cosi  ichiaro ,  che  giusta^ 
mente  acquistò  la  riconoscenza  dei  contemporanei  ^ 
e  meriterà  eternamente  la  stima  de'  posteri.  Passo 
passo  siegue  il  De  Retisi  la  notizia  accurata  delia 
descrizione  delle  parti  fatta  dal  Mondino,  Io  che 
egli  riferisce  con  qualche  estensione  per  esporre  non 
solo  ciò  che  si  fece  da  quell'  illustre  italiano,  ma  an« 
lOhe  perchè  sia  di  parallelo  con  ciò  che  si  è  poste* 
dormente  scoperto.  ^ 

Si  discorre  nel  terzo  art^  della  patologia  generale 
e  medicina  pratica ,  e  si  fa  ivi  onorata  menzione  di 
una  famiglia  di  medici^  che  viveva  nel  medesimo  se- 
colo in  Padova,  e  nella  quale,  come  presso  gli  anti- 
chi Asdepiadi  ^  Y  arte  si  trasmetteva  con  lustro  da 
padre  a  figlio.  II  primo ,  di  cui  si  abbia  notizia^  fu 
JfiQcolò  di  Santa  «fo/Ia,  discepolo  di  Pietro  d'Abano. 
Più  celebre  assai  di  lui  fu  suo  figlio  Marsiglio,  che 
^distinse  fra  tutti  i  medici  italiani  di  quei  tempii 
tal  che  le  principali  Uqiversità  italiane  fra  loro  con- 
tendevano per  averlo  a*  professore.  Fratello  di  Mar^ 
tiglio  ed  al  par  di  lui  riputa tissimo  medico  fu  Gio^ 
vanni  di  Santa  Sofia,  eGalea9»o  di  Santa  Sofia  :, 
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figlio  di  Giù.,  secondo  alcuni»  secondo  «hri  fratello^ 
al  pari  di  BarMomeo  e  di  Franetseo^  furono  tolti 
medici  di  molta  fama.  Il  Gahaxs^  aoffoMò.  ittita 
riputazione  che  fu  invitato  a  leggere  medicina  in 
Vienna  neirAustria^  dove  fu  onorato  della  stima  det 
duchi,  che  lo  dotarono  di  ricchi  emolmaenti:  scris- 
se un  Trattato  intorno  alle  febbri  ^  e  vari!  comenti 
di  lui  si  hanno.  Molte  opere  relative  alla  medicina 
scrisse  pur  Geniik  da  Fuligno  rassegnate  recente*, 
mente  dal  Girolami,  ed  ora  dal  nostro  De  RenitL 
Assai  illustri  furono  altresì  in  quel  secolo  Pietra 
figlio  di  Xeto  da  Tossignana ,  il  Torrigiani  di  Fi« 
renze ,  Niccolò  Falucd ,  il  Magnino  «  il  Guglielmo 
da  Yari^nana ,  Alberto,  figlio  di  Aolan^ ,  autoro 
del  suo  Collettario ,  Dino  del  Garbo,  Bononiino  di 
Bergamo,  il  De  Onesti,  Niccolo  da  Reggio  di  Gala* 
bria,  ed  altri  che  in  lodate  traduzioni  di  opere  si  di- 
stinsero. 

Destinato  è  V  art  quarto  a  comprovare ,  che  nel 
secolo  XIU  si  distinse  Tltalia  per  i  chirurgi  éi  gran 
nome  ;  e  della  peste  nera  trattasi  nel  quinto  artico- 
lo, che  vi  sussiegue,  É  improntata  dal  Hocoaccto  la 
istoriea  descrizione  di  si  grave  pestilenza ,  che  Y  a- 
nìmo  rifugge  a  riandarla.  Geniik  da  FuUgno  attri- 
buiva il  male  ad  una  corruzione  putrida  del  ^  saiH 
gue  nel  cuore  e  nei  polmoni.  Fu  ascrttto  il  morbo 
da  Gahasfso  di  Santa  Sofia,  ad  Una  qualità  occulta 
dell'  atmosfera,  opinione  per  lo  meno  equivalente  al 
quid,  al  miasma,  e  ad  altre  eotali  cose  dei  moderni. 
A  sei  ridttceva  egli  te  indicazioni  curative;  «  4.^  ad 
evacuare  le  materie  putride  coi  purganti,  e'I  salasso 
impiegato  perd^  con  discernimeoto,  e  senz'  abusarne 
giammai  ;  3.^  rinvigorire  i  moti  cardiaci  coi  cor^ 
diali ,  opponendosi  alla  putridità;  Z.^  usar  mblta 
cura  nelle  regole  della  vita  ;  4.^  purificare  T  aria  ; 
j(.o  trattare  convenientemente  le  glandole^  ed  i  bu« 
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tfliAti,  e  eoi  feiTO^  rotehte  j  6^^*"  presdei*  cura  dei  di- 
ydm  aettdeiiti  che  poissoito  manifestarsi  net  corso 
del  mmbò  ».  Yi  eran  poi  fin  dal  XKI  secolo  notizie 
del  proTveditnbnft!  pei*  evitar  la  pestilenza ,  e  T  uso 
delle  òoUclleper  chi  passata  da  luogo  a  luogo. 

Passando  al  Capi  llf^  tròviaotfo  il  fiostro  Auiore  a 
descrivere  lo  «  Stato  della  medicina  italiana  al  seco- 
k^XV  ».  Neppure  gli  stranieri  hanno  avuto  in  quello 
secolo  il  vaiore  di  contendei^e  il  primato  dell' Itiilia  ^ 
ed  anzi  lo  stesso  Spréngel  non  sa  tn  questo  periodo 
indicare  altri  ttiedici  scienziati  se  non  italiani. 

Art,  4.^  Pisim  è  chimita.  -^  La  parte  della  fisica 
prediletta  ìir  questo  secolo  era  quella-  che  si  tihkiri- 
Ta  dalla  malematlca  applicata^  e  l' asir oiitHuia  ^  co^ 
mecdìé  tantot  dappresso  si- cobtfetfevsF  ctAV  astrolo- 
gia. Uno  dei  pift  illustri  fisici  ed  astr^noiafi:  dei  tem- 
po fu  Domenico  Maria  Novara ,  maestro  non  sola 
ma  compagno  di  Copernico  nelle  sue  osserv^loui. 
Scrìssero  ancota  in  materie  fisiche  ed  asiriootuiche 
Giotgh  Fatta,  GuMibaltuta  da  Gapua^  il  celebre 
Giùvimio  Fontano  f  OoÉparino  Bort0  veneziano^ 
AnionU  Flaminio  Situìo  ^  Jnlonio  Tor<qualo  di 
F0r^ara>  ed  altri,  fra  quali  non  c^nvfene  ommcttere 
meBzione  di  Paola  Toiéttnelli  di  FireiiEziei^  più  degli 
altri  spHegiridfcate  edoteo^y  e  ché'pcr  1  'su%i  gfudi* 
iloslTiftessi  cosmuidgict  ed  astnononiic!  pì»6(^arè  <ib 
cognizioni  che^  reaero  «probahHe  la  seopérta  di  ob 
nvoUo  mondai  e  finabiìenCefiV/cek>M  Perna  di  CUieti. 
Dopar  siffatto  anffunzio  ci  parla  il  De  Renai  delle 
opere  scritte  con  presunzioni  astrologiebe.  -^  Ma 
mv  più  scìenlififcbei  ittlenzioni  fo  colliraCa  la  fiisica. 
Un9  dei  piA  cospicui  eultori  che  se  ne  occuparono 
in  Italia,  ib  ^hf oiijo  de  Ferrariì»,  nato*  in  Galatona^ 
istruito  i»  0^1  genere  di  letteratura^  e  peritisshno 
deOe  cose  jaédicne  :  un  Gio.  JUaldo,  un  6 Jérmboi- 
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lista  d^  Gapua ,  prof,  di  aatrpQoniia  m  Padbta ,  un 
Gioviano  Fontano,  che  parlò  delle  stelle  e  delle 
rn^tcoro  ,  e  ehq  stabili  I4  loggQ  della  caDtinoità  »  da 
cui  posteriprinentp  baa  tratto  tauto  vantaggio  i  fin 
sici  $  uà  Gìq,  Sfarliani  Q^ibfne^e  ^  ct|'  ebbe  fama  di 
celebra  medico,  piateaMtieo  e  filosofe  i  delle  opero 
di  cui,  relatire  alla  fisic4-Piatematica,  sVrirerìsoe  dal 
nostro  autore  V  io};iero  catalogo.  Autore  dell'  opera 
«  Ulonumenifh  philoh,ophicB  ti  (i^(ronomtcip»fu^mo 
brogio  Farese.  —  Sì  tenne  pur  dietro  alla  chii»i-«> 
iniea,  «  Franc^^CQ  degli  JiriosH  si  decapò  molto  del 
petrolìQ;  ^avonaroìq  isull'arte  di  comporre  T  acqua<r 
vite  scipplice^  0  0oq(ipo3t4  r  ^uatneno  nel  aa<»  trat* 
tato  sulla  pa^te  diede  la  CormoU  pei!  comporre  1'  a« 
equa  v^getormineraj^ ,  comuDem^nte  attribuita  al 
Goul0v4i  ^  Giovanni  da  Castro  seuopri  Tallume  df 
TOQQp  nella  Tolfa  fr^  Cornato  e  Civitavecchia, 

Art,  %.^  AUfl  cogpisiiou^  dellfl  bolwicq^  e  della  ma-' 
Uìi($  meàiw  contribuiropoi  prodptti  del  nuovo  ipon- 
do.eha  cominciarono  ad  esaere  trasportati  in  Europa. 
Upo  dai  primi  scrittori  di  materia  medica  in  questo 
secolo  fu  Saladino  di  Ascoli^  medico  del  pripoipe  di 
TapQptQ,  autore  M  Compenàiuw  Aromafar^ortiw, 
che  divise  in  sette  partii  parlundo  specialmente  della 
istruziope  cba  si  pretende  negli  spe2;iali ,  dalle  3410 
doti  morali,  e  dei  suoi  doveri^  cose  tutte  che  con  esat<> 
te^aa  qui  riferisce  il  lie  Rensi.  Varii  lavori  di.  altri 
«grittON  si  riferiscono  quiodi,  cosicpbè  per  il  pregio 
loro  eoncbiuile  il  nostro  Autore  j  che  per  riguarda 
a  questa  p^rle  bisogna  stc^bilire  ^  che  a  quei,  tempi 
per  la  farp^i^Gia  Tltalia  stava  innanzi  a  tutto  il  rcstp 
4eir  fluropAi  e  gli  stessi  Alemanpl  C  Spr^n^el  dimo- 
Mfqoo  cfa^  gli  (speaiifiU  della  Qermania  pro^uraY<|osi 
dall'  Itftlia  li  oì^dicaHdfnti  ,.eji  vf^ndevapo  $ep^'  ag-* 
gtiUPgep^i  alcuna   pr^par^zi^i^..  V(irii   furono;,  gH 

Erbflrii  f qriH»  «  p^^blie♦^i  in  ImIì^  in  quentp  »c?oio. 
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in  cui  mnaerosi  orti  botanid  fnrono  eretti  dai  par- 
ticolari. 

L' argomento  della  idrologia  minerale  forma  11 
subbietto  del  terzo  artìcolo.  Delle  aeqae  minerali  dei 
contomi  di  Napoli  »  e  soprattnttò  di  qaelle  di  Poz- 
zuoli^ si  occuparono  con  molta  cura  e  diligenza  Gto* 
vanni  Elido,  Giovanni  FiUani,  l'aretino  Francesco 
Accolti,  domano  Fontano ,  jlfengo  Bianchetti  da 
Faenza ,  Bartolomeo  Albani  di  Beliamo  ^  ed  altri 
molti. 

I  lavori  relativi  alla  igiene;  quelli  spettanti  alla 
iosiicologiaj  quelli  appartenenti  eìYanatomia  si  van- 
no annunziando  nei  tre  seguenti  articoli.  -*  Uno  dei 
più  grandi  cultori  dell'  anatomia  nel  secolo  XV,  fa 
Alessandro  Benedetti,  di  Legnago  presso  Verona^sa- 
lutato  dall'  HaUer  col  titolo  di  primo  scrittore  ori* 
ginale  della  medicina.  Fu  egli  autore  di  un  trattato 
di  anatomia,  diviso  in  cinque  libri  ed  in  i  38  capi- 
toli, nel  quale  si  trovano  tante  cose  nuove  e  tante 
prove  di  progresso.  Chiude  il  numero  dei  dotti  ana* 
tomici  del  secolo  XV,  il  celebre  Antonio  Benitrieni, 
di  Fiorenza,  quantunque  si  fosse  egli  piuttosto  occu- 
pato di  anatomia  patologica,  di  cui  può  giustamente 
riputarsi  il  fondatore.  Le  cento  undici  osservazioni  di 
lui»  pubblicate  postume  per  cura  di  Gio.  Rosati,  son 
quasi  tutte  preziose,  e  tanto  più  schiette  ed  impor* 
tanti,  parchò  registrate  senza  lo  scopo  di  presen- 
tarle al  pubblico.  Sono  queste  le  prime  traccio  che  la 
storia  ci  presenta  di  ordinate  osservazioni  di  anato- 
mia patologica;  branca  importantissima  della  scienza 
medica,  che  fu  sollevata  poi  a  grande  perfezione  dal 
sommo  ingegno  del  Morgagni — La  storia  per  tal  mo- 
do, riconoscendo  nel  XV  secolo  i  fondamenti  di  ogni 
utile  moderno  avanzamento,  deve  per  necessità  cer» 
carne  le  radici  in  Italia ,  e  fra  gU  illustri  sdenziaul 
della  penisola  mettere  in  quésto  tempo  fra  i  primi  ii 
BenivienL 
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Qtiindi  dopo  essersi  nel  7.*  articolo  breTemènte  di- 
scorso della  fisiologia^  si  prendono  specialmente  va- 
rie cose  di  mira  dal  nostro  Autore^  come  sono:  li  pre« 
ceffi  generaìi  di  condotta  per  U  mtdieo  pratico ^  la 
cognizione  di  trattati  generali  di  medicina  pratica 
e  consuìlazioni  mediche  =  di  trattati  pratici  so'^ 
pra  ordini  spedali  ài  malattie  =  la  peste  =±  il  lo- 
rotifismo  =  la  si^lide.  Sopra  due  di  questi  para«^ 
grafi  fideremo  un  momento  la  nostra  attensione, 
onde  rilevarvi  alcune  cose  molto  pregevoli  accen- 
nate dal  Déìtensi^  come  sono  la  peste>  e  fa  sifilide. 

Osservare  è  d'uopo  pria  di  ogni  altra  cosa  cfae^  co- 
munque in  questo  secolo  siensi  confuse  la  peste  orien- 
tale e  la  epidemia  di  febbri  tifoidi  sotto  il  nome  co- 
mune di  pestilenze ,  tuttavia  una  maggior  diligenza 
portata  nell'  esame  diagnostico  delle  malattìe  pre- . 
parò  la  base  alla  esatta  distinzione;  onde  nel  prin- 
cipio del  secolo  seguente,  separato  il  tifo  petecchiale 
dalla  peste ,  si  formò  del  primo  un  nuovo  genere  di 
morbo.  Moltissime  furono  in  quel  secolo  V  epidemie 
di  pestilenze  ;  e  pel  cresciuto  commercio  della  fio- 
rente  Venezia  venne  la  peste  frequentemente  recata 
sul  suolo  d' Italia  e  della  Dalmazia.  Assai  prima  che 
fosser  consigliate  dal  Ferrarese^  condotto  in  Ragusi, 
Giacomo  Gondoaldo,  si  conoscevano  in  Venezia  le 
precauzioni  di  separare  gli  infetti  dai  sani,  che  di- 
minuirono grandemente  li  consueti  danni.  «  E  colo- 
ro (con  buon  senno  riflette  il  nostro  Autore),  che 
trovano  precauzioni  sanitarie,  come  d'inceppamento 
al  commercio ,  e  quindi  dannose  alla  umanità ,  alla 
civiltà  ed  alla  ricchezza  dei  popoli,  non  hanno  riflet- 
tuto che  una  sola  pestilenza  grave  fa  perdere  il  frutt9 
di  molti  anni  ottenuto  eoa  la  fatica  e  con  la  saviezza 
civile ,  e  k*espinge  indietro  i  popoli  per  non  pochi  se- 
coÌt,  ricominciando  on  periodo  di  barbàrie  fiatale  per 
molte  generazioni  ».  Gotaliparaiali  mipùrè  per  altrp 
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si  conobbero  quindi  incapaci  di  prodarre  risultanien* 
ti  estesi  e  soprattutto  permanenti.  Quindi  allorcliè 
nel  1 403  novella  pestilenza  venne  a  reclamare  nuo- 
vo bisogno,  si  aumentarono  dal  Senato  Veneto  li 
provvedimenti  sanitarj  colla  erezione  di  Laz/.ai^tto, 
quale  ad  esempio  di  Venezia  venne  dippoi  eretto  ia 
ogni  altro  culto  Stato  di  Europa,e  con  indicibile  van- 
taggio. «  E  pure,  dice  Ti.,  cotesto  benefizio  dell'  ln<- 
gegno  italiano,  questa  vittoria  sopra  la  morte,  questa 
8Ìiìd)olo  di  saviezza  e  di  civiltà  i  è  quello  che  si  vor- 
rd)be  chiamare  in  derisione  da  alcuni  moderni  !  ». 
Conosciute  proficue  le  misure  di  sopra  adottate 
contro  il  contagio^  ed  assicurata  la  conoscenza  del 
modo  di  diffondersi  della  peste  orientale ,  si  potè  di- 
stinguere le  malattie  dipendenti  da  un  germe  speci- 
Aco  da  quelle  nascenti  dai  grandi  mutamenti  dell'at- 
mosfera, e  dalle  altre  che  derivano  dalle  condizioni 
dei  luoghi  o  da  particolari  guasti  nelle  cose  comuni 
della  vita.  Ha  se  il  nostro  Autore  con  somma  esat- 
tezza ci  mette  al  giorno  di  ciò  che  fecero  i  governi 
in  questo  secolo  onde  preservare  le  popolazioni  dalla 
peste,  somma  industria  altresì  egli  adopera  per  istrui- 
re su  quanto  nelfe  pestilenziali  emergenze  di  questo 
secolo  far  seppero  i  medici.  Aureo  veramente  può 
dirsi  il  «  Consiglio  contro  la  pestilenza  »,  di  MarHlh 
Picino,  il  quale  si  distinse  in  raccogliere  tutti  li  più 
utili  precetti  che  il  nostro  Autore  ci  riferisce  in  com* 
pendio.  E  che  cosa  mai  seppero  consigliare  di  me- 
glio i  medici  del  secolo  XiX  per  evitare  ia  peste  in* 
diana?  Varie  pur  furono  le  opere  che  si  scrissero  in 
quel  secolo  riguardo  alla  peste ,  molte  delle  quali  ci 
vengono  quivi  annunziate  affinchè  se  ne  abbia  una 
sufficiente  idea:  ma  sopra  tutte  le  altre  ei  disiiogue 
con  superiori  elogi  Y  opera  del  Benedetti  per  la  de- 
serìzione  e  diagnosi ,  come  per  li  proce^ti  generali  e 
per  li  ottimi  preservativi* 
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Interessante  egli  è  pure  rarticoto  sulla  sifilide^  che 
troviamo  scritto  colla  solita  sagacia  ed  eradizioiiedal 
nostro  Autore.  Diverse  opinioni  sono  state  pronn»* 
srìate  dagli  storici  in  riguardo  al  principio  della  ^fr- 
lide;  il  De  Renzi  vien  raccogliendo  la  storia  der  fat- 
ti^ e  da  questi  fa  derivare  il  giudizio  che  ognuno  pò-* 
tré  emettere  col  suo  buon  senso.  Quantunque  À9truc 
non  abbia  difficoltà  di  asserire  che  ninna  traccia  di 
questo  male  si  trovi  presso  gli  antichi  medici^  sto- 
rici e  poeti,  pure  in  varie  Scritture  di  quelH  e  di  qiie* 
sti  se  ne  trova  traccio  non  equivoche  ;  e  documenti 
se  ne  possono  raccogliere  dalXHI  secolo  fino  ali  493: 
delle  quali  cose  tutte  ci  offre  il  De  Hensj  irrefraga-* 
bili  notizie  ed  autorità ,  aggiungendoci  la  serte  éA 
provvedimenti  governativi  in  Italia^  in  Francia  ed  al<- 
trove  emanati.  Imprende  quindi  il  nostro  Autore  » 
dimostrare  per  quali  cagioni  ad  un  tratto  divenne 
universale  la  cognizione  della  malattia  in  quel  tem- 
po-, e  perchè  essa  acquistasse  straordinaria  intensità^ 
e  special  modo  di  diffondersi:  facoltà  che  non  arres 
prima ,  e  che  neppur  dopo  ha  conservata  intiera-* 
mente.  Per  il  primo  tema^  «i  pose  mente  a  tre  gnmdi 
avvenimenti  contemporanei  :  i?  afia  espulsione  èsi' 
Mori  e  degli  Ebrei  dalla  Spagna^  avvènnita  nel  Ì4S7$ 
S.^  alla  scoverta  deirAmerveir  neldiceilibi'e4492^  e  «1 
ritornò  di  Colombo  e  pochi  compagni  superstiti  nel 
marzo  4493;  S.""  Mia  guerra  di  Carlo  ^111  in  llalia 
hèl  4495.  Ragionando  quindi  sopra  questi  fatti  in- 
clina ragionevolmente  ai  conchfudere^  che  «  il  tmniho 
sifilitico  esisteva  ab  antico;  chenon  era  skalo  ben  cMo- 
seiuto  da* medici;  che  al  cadere  dd  XV  seeoloi  d^venitf 
pi (^  comune  pél  rimescolamento  dei  popoli;,  e  che  gli 
strani  fenomeni  dqMsndoao  dal  perchè  sì  associiavQAq 
alla'  sola  sifilide  anche  i  sinftoini  che  appactene¥ifiD 
alla  8ua.cònq)Uca8ione6onla  peat6.BMrrQimir>»»^    , 
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Poche  parole  diremo  iatorno  alla  Chirurgia  di 
qaesto  secolo ,  la  quale  quasi  ia  tutta  1"  Europa  era 
in  mano  de'  bagoajuoli  e  de'  barbieri.  In  Italia  sol* 
tanto  eglino  godevano  di  un  lustro  alquanto  mag-- 
giore ,,  e  quivi  trovuosL  in  questo  secolo  molti  distinti 
personaggi  guidati  da  principi  scientifici  e  dalle  co- 
gnizioni anatomiche^  e  bramosi  di  restituire  la  inte- 
grità delle  parti  e  la  sanità  smarrita.  Primo  per  età 
fu  jéntonio  CetrmisonejChe  nei  suoi  «  Consilia  •  fram* 
mette  spesso  alcune  cose  relative  alla  Chirai^ia:  pros* 
Simo  ai  Cermisone  fu  VJreolanOj  ni  quale  ki  Chirur- 
gia va  debitrice  di  aver  tratto  il  setone  dall'  ingiusto 
obblio  in  cui  -era  caduto.  Più  distinto  fra  gli  altri  fu 
Pietro  di  Jrgeiataj  celebre  chirurgo  di  Bologna ,  il 
quale  nella  sua  «  Chirurgia  »jChe  comprende  sei  iibri^ 
tratta  delia  maggior  parte  delle  malattie  chirurgi- 
che. Leonardo  Bertapaglia^  prof,  di  chirurgia  in  P^r- 
dova  nel  principio  del  XV  secolo  ^  e  che  fu  di  grao 
fama  inVeoesia^  ov«  acquistò  grandi  ricchezze,  scris- 
se un  Trattato  di  Chirurgia,  ed  ebbe  nelle  sue  lezio- 
ni moltissimo  concorso  per  la  sua  molta^  dottrina  ed 
immensa  erudizione.  Si  distinsero  ancora  fra  gli  al- 
tri il  Saverio j  TYòeno  Slalfo,  Pietro  da  Monlagnor 
na^  Pietro  da  Lucca,  un  MarceUq  da  CumUj  il  ce- 
lebre BenUneni  j  autore  d' istruttive  osservazioni  ^  e 
r  egualmente  famoso  Jlessandro  Benedetti^  che  con 
molta  lòde  per  la  mano  e  per  4:o^siglio  ricondusse 
r  arte  in  onore ,  e  si  distinse  ancor  molto  per  le  sue 
chirurgiche  osservazioni ,  e  per  Ia  riupplastica. 

Si  arresta  alquanto  dopo  dò  (Art.  40.^)  ilnootto  De 
Renai  in  parlare  dei  «  ComentatotÌJi>  poiché  li  carata 
tere  principale  del  periodo-fin  qui  esposto  col  none  di 
clo^noo  è  lo  studio  degli  Autori  clatgici  dell' tntichi- 
tà.  Infatti,'  ecaettuata  l'opera  del  Benivi9ni,ei  ia  paiv 
te  ancora  pochoaltre^  nel  runanente  tutte  le  scritutfe 
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del  XV  secolo ,  come  lo  erano  slate  quelle  del  XIVj 
non  (droQO  altro  che  coment!.  A  tal  effetto  il  nostro 
Autore  si  occupa  con  molta  industria  in  riandare  i 
lavori  fatti  su  tal  proposito  da  molti  Scrittori  che  ìU 
lustrarono  le  diverse  regioni  d' Italia  nel  corso  di 
quel  secolo  XV.  E  si>  che  in  quel  secolo /come  an-^ 
c^ra  nel  precedente»  infinita  utilità  recarono  con  le 
prodoKioni  loro  gì' Italiani.  <  Eglino  non  potevano, 
distruggere  il  culto  abituale  alle  Autorità,  laonde  si 
Volsero  a  prescegliere  quelle  che  potevano  meglio 
guidare  i  loro  passi.  Eglino  credendo  di  ripulire  l' a- 
rabismo  con  le  meglio  interpretate  dottrine  degli  an- 
tichi*^ a  poco  a  poco  ripudiavano  il  caotico  simbolo 
delle  credenze  barbariche^  e  vi  surrogavano  dottri- 
ne più  elevate.  E  poiché  le  dottrine  non  potevano 
andare  disgiunte  dal  mdodo^  questo  sorse  con  la 
sua  forza  induttiva  ^  e  seppe  preludere  al  secolo 
delle  seoverte  anatomiche  e  d«Ue  ricerche  di  pura 
osservazione»  Quindi  la. Medicina  in  sulle  prime  fu 
confusa  col  mito  ;  indi  da*  filosofi  congiunta  a  tutte 
le  altre  cognizioni  umane  nella  elevata  sintesi  Pita-» 
gorica;  svolta  da  essa  e  rivelata  dai  Periodeuti;  ar- 
ricchita di  fatti  particolari  dagli  empirici;  isolata 
dalla  fisica  universale  per  opera  de'  metodici;  spo<« 
gliata  da  molte  vane  forraole  dagli  eclettid  :  «ra  e»* 
duta  finalmente  in  basso  stato  nei  primi  secoli  del^- 
l'era  volgare.  !  suol  avanzi  raccolti  dai  Geiiobiti in-^' 
cominciarono  a  fecondare  nei  chiostri,  finché  l'arte 
non  fu  novellamente  rivelata  dalla  Scuola  di  Saler- 
no, e  ritornata  all'esercizio  laicale^  ed  alla  indagine 
fisica  de^  fenomeni,  e  quindi  a  poco  a  poco  ripurgatà 
per  opera  degl'Italiani  dalla  corruzione  della  barba-* 
riCj  fu  ricondotta  allo  stato  in  cui  Y  aveanp  elevata 
gli  antichi  Scrittori  classici.  Vedremo  in  seguito  co- 
ni'essa  progredisce  (cosi  aUiudeai  questo  secondo 
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volume)  nel  sao  perfezionamentOj  e  quanta  parte  gli 
Raliani  prendono  nella  sua  rigenerazione». — E  se  con 
sopraffina  solerzia^  accuratezza  ed  erudizione  è  stato 
fin  qui  dairA.  maneggiato  Targomento^  speriamo  ri- 
levare li  medesimi  pregi  negli  altri  susseguenti  vo- 
lumi ,  su  dei  quali  abbiamo  speme  di  godere  agio  e 
salute  per  fissarvi  V  occhio  e  la  nostra  sedula  atten- 
zione. Dott.  TanéUL 
(Sarà  continuato  J. 


lastitudànes  Medicinae  Praetieae  quoi  ad  usum.  Ju* 
veniuds  ^  dìgestit  Pbtbus  Alotsius  VàLBiiTiin,  ex 
Collegio  Med,'Chir.^  in  romana  Univers.  prof.^  in 
Nosocomio  «S.  Spirìtus  •  •  «  •  medicus  primarius^  et 
ieeior,  ae  pturium  Aceademianun  sodus.  FoL  /X 
Secundum  ordinem  morborum  nervel  tystemaiis  com* 
fdeeiens.  -—  Ronuu  g  1846»  di  pag,  s56. 

A^llorchè  fe  etrto  619  del  Voi»  CVH  di  qoesd  Aninli  si  fece 
mi  eeooo  del  Voi.  Vili  di  queste  medko-pratlcbe  bf iintioni  del 
ehier.  aig.  prof.  FaUntùUf  si  diSM  riserfeto  «I  presente  Tolume 
■scito  ora  ella  Ince  1'  argomento  del  secood*  ordine  delle  ne 
vrosi  I  che  bersagliano  gli  organi  della  ?ita  organica.  Ampia  fii- 
oiglia  di  morbi  aucbe  questa,  poiché  non  meno  di  36  generi 
rincfainde  qaesl'enioo  solo  ordine,  in  cai  sono  con  egoal  prò* 
gio  ed  accoratetaa  discasse  le  materie  tatto ,  cosicché  atte  sono 
a  fornire  ntilissimi  precetti.  A  testimonianu  e  docomento  del- 
l' asserto  presceglieremo  a  discorrere  di  alcane ,  ed  in  prima 
della  Ipocondriasi.  Espostaci  la  definiaione,  passa  il  nostro  An- 
tere a  rilevare  ,  che  in  grasia  dell'  apparato  fenomènico  Tenne 
da  molti  la  fpocoodrfssi  confusa  coli*  isterismo ,  con  col  non 
intende  egli  che  debba  scambiarsli  avendo  caratteri  soci  proprj. 
<  In  hypochondriasi  prttler  pathemata  vii»  organica  non  raro 
illa  eonspidnntur  qo»  de  Mone  fondlonom  tìIb  abimalls  te* 
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«tantor...  In  affMtione  vero  bysterica  malto  magis  fnnctioBes 
vita  orgftDiraB  quaiii  ili»  vi(9  aoimalis  offendoDlur  ».  £  sebbene 
«ia  molto  STATÌeto  il  genio  dei  «intorni ,  clie  ai  morbo  ipoc^ar 
driaco  firn  corte ,  pure  dai  più  carattecistiei  dieaei  V  indole  loro 
nenrosa  rifulge.  Infra  le  tante  opinioni ,  cb' ebbero   nei  difersl 
seeoli  Imu  intorno  la  cagion  protsiraa  del  morbo ,  si  predilige 
dair  Antere  ginstamente  qnelia  del  lento  e   ritardato  corpo  del 
saogae  nelle  ?ene  addominali  i  annotandosene  gU   effetti  nelle 
necrotomiche  ispetioni ,  per  le  qnaU  emerge  i   cbe  pei  viKeri 
del  basso  ventre  presentansi  le  più  raggnarderoU  lesioni,  raris- 
sime nell'encefalo,  e  cbe  pib  frequenti  sieno  i  visj    del  cuore 
e  dei  grandi  Tasi.  Ben  diretti  troviamo  li  principi  cbe  regolano 
li  diversi  pronostici^  e  con  molta  saviem  idditsteie  regole  della 
terapia.  Insiste  a  tal  effetto  ^rchè  si  abbia  atpdio   In  dUoer- 
nere  le  vere  cagioni,  onde  in  oppoaiaìoiie  elle  medesime  vei^a 
con  fruito  ad  istiluirsi ,  indittndo  come  e  quando  debliasi  cogli 
antispasmodici  soccorrete  1*  inferme  $  come  e  quando  con  un  me- 
todo eccitante  o  con  l' opposilo  ,*  come  e  qvando  con  sempllda- 
sirai  melodi  e  di  Irixioni ,  o  di  ginnastici  etercitj  ,  o  di   rpsti* 
casione,  proscrivendo  sempra  farmaci  composti  od  eroici,  ma  pi^ 
di  tutto  il  sempre  nocivo  e  lutile  compenso  di  Mimano  e  suoi 
insensali  lanlori ,  di  atar  cioè  lungi  dai   medici ,   e   dalle  pre- 
a^riaioni  di  essi.  Ci  avverte  finalmeote,  cbe  non  debba  giam-» 
mai  porsi  in  obblio  il  trattamento  delle  compUcaaioni  f  ed  il  go- 
verno pacato  dell'  animo. 

Prendiamo  dopo  ciò  di  mira  il  Singbiosao  per  annQtarvI  la 
solita,  esattesia  del  valente  nostro  Autore.  Premessa  in  pria  le 
notizia  della  oscurità  o  ignoranaa  in  cui  siamo  delle  parti  ope- 
ranti a  determinare  il  siogbioaao,  e  la  dnbbiessa  altresì  sullp 
jtatuirne  la  sede  ,  premessa  la  enumeraiione  dei  sintomi ,  cbe 
lo.  corteggia  no ,  ne  stabilisce  la  cagion  prossima  in  nna  irrita- 
zione del  diafragma,  del  ventricolo,  e  connesse  parti,  |^r  cnl 
sotto  la  ispiraaione  s' ingenera  una  convulsiva  concussione  deUp 
parti  medesime.  UMlissime  animadversioni  vi  a'  incontrano  re- 
lativamente ai  pronostici,  tratte  singolarmente  da  Ippoara^ ,  e 
perciò  assai  degne  di  eiser  tennte  in  gran  pregio.  Non  ommeUe 
la  desciiaiooe  o  mensigne  delle  t^nte  varietà  di  travamenti  ne- 
croscopici ,  e  cbindesi  il  Gap.  oou  savie   riflessioni   e   consigli 
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alla  terapU  Tisgaardanti.  Facendoci  qttif  i  conoscere  quoto  in- 
teressi per  ben  dirigerla  il  tener  dietro  alla  canM  ed  origine 
del  morbo,  se  abbia- cioè  indole  flogistica  o  gastrica,  se  genio 
reamatico  conservi,  o  profenienia  .riconotca  .da  alcun  flnss* 
abituale  soppresso,  o  simile. 

Vogliam  dare  per  ultimo  nn  rapido  sgnardo    alla  Froctalgie, 
iffin  di  rilerare  se  nella  disamina  di  questa  malattia  oeoorran* 
li  soliti  pregj  dell'  Autore,  Tal  malattia,  doè  quel  fiero  doloro 
di  podice ,  di  cai  appena  un  cenno  si  ba  nelle  nosologie  ove 
come  sintomatica  per  lo  più  si  ritiene ,  può  ancora  esaere  pri- 
maria, quantunque  sia  ben  raro  l'imbattersi  in   essa.  Periodica 
altresì  occorre  dalle  ore  Tespertine  cioè  «  cresdt  quoad  inten* 
sitatem  usqne  fere  ad  mediam  noctem;  post  immiottitnr;etces- 
sat  adveniente  aurora  lumino  ».  L' anatomica  struttura  del  rettei 
cbe  con  diligente  accuratesta  ci  descrive  il  P^aUiaimj  rende  ra* 
gione  del  percbè  sia  così' ribelle  e  letale  la  proctalgla,  special- 
mente primaria,  che  in  un  atroce  spasmo  ooosiste.  Vediamone  la 
da  lui  ben  delineata  immagine ,  qua!  egli  stesso  ebbe  a  riscon- 
trare  e  trattare.  «  Curavi  (  egli  ci  narra  )  optimum  virnro  bene* 
^ciarium  Nobilissimi  Gapltuli  Divi  'Petri ,  sexaginta  octo  drciter 
annos  natum  ,  corpere  pingui ,  laio  et  temperamento  melancho- 
lioo  prseditum,  qui  causa  deprìmentinm  animi  patbematum  cor- 
reptns  fuit  borrendo  dolore  ad  podicem,  qui  per  plures  men« 
tra  crudeliter  enm  ezcruclabat,  sino  fere  ulla  remissione,  et  om* 
nibos  remediis'  generalibus   et   localibus   resistebat,  dnm    non 
alind  nisi  ruborem  affiecta  pars  ostendebat  Plures  pmciariasimi 
professores  in  consilinm  vocati  institotam  curationem  unanimi* 
ter  comprobarunt ,  nimirum  levia  purgantia,  semionpia  et  b«l* 
oea  tepida  ,  potiones  rei rigerantes ,  tenuem   victom ,  application 
nes  hirudioum ,  et  emoilientium  ,  etc  :  sed  omnes  existinurunt, 
segrum  ad  aerem  sainbrem  rustieanum  respirandnm   mitlere ,  et 
ideo  electas  ioìt  saburbanus  Toiculi    mona ,  utpote  saluber , 
et  urbi  proximior ,  obi  sino  utio  emolumento  per  aliquot  men- 
ses  constilit  ;  imo  dolores  ferodores  lacti   ilerum   ad  urbem  se 
restitnit.  Post  tandem  tot  dìotuma  et  immania  tormonta  inflam* 
matar  intestinam  rectum ,  sosdlatur  febris  vebemens  ;  deiodo 
cnm  gangraena  sequuta  taerit,  frigescunt  extvema,  wltus  fit  U^ 
vidos,  balitas  friget ,  et  asger  expiravit  a. 
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Le  poche  linee  UncoUt  tono  «i  seggio,  fMrreritSi  essa!  bra^ 
▼e ,  del  merito  di  q«e9t'  open ,  la-  qotle ,  per  iermo ,  risooBio 
avendo  già  fio  qai  11  dovati  plausi  della  gìoventò  non  solo  ma 
dei  prò  canali  sapienti  sarli  per  resistere  salda  alle  scosse  del 
tempo  ed  agH  nrti  dei  sempre  Tadllanti  sistemi.  Non  cessùnno 
perciò  di  commendarla  a  chtcchessiasi  tanto  pia  che  l'opra 
istessa  va  di  altri  pregi  ornata ,  siccome  nn  sagace  odierno  sotit- 
tore  ha  rilegato  «  come  di  ehianMza  e  tempKcitàf  di  coneuiom 
ifuasi  direi  spartana  ,  di  politazza  dil  iatino  idiòma^  con  che  n 
mostra  PJtstom  oon  menjfhciie.ehe  ptiro  ed  ortuito  scrittore,-^ 
E  per  sommo  degli  elogjj  che  al  prof.  Vaìentùd  si  debbono,  ag« 
giogner  qai  ne  piace ,  che  la  conoscensa  del  saol  meriti  eccita 
il  regnante  Sommo  Pontefice  Pio  IX  ad  eleggerlo  ad  nna  delle 
cattedre  della  Romana  Clinioi  medica.  TeneUL 


Memoria  sopra  V amputazione  della  mascella  superiore 
ed  inferiore,  non  che  dei  due  Uni  delParoo  alveo^ 
lare  superiore  praticata  neWlsiiiuio  cUnieo  di  Roma 
negli  anni  184I9  1B43»  i844f  i84^  ^  Babtolombò 
Trroo:! ,  dotiore  in  medicina  ed  in  chirurgia ,  pub' 

.  bUeo  processore  .e  direttore  di  Clinica  esterna  neUa 
romana  Università  della  Sapienza ,  membro  dei 
Collegio  metiico' chirurgico f  ecc.,  eee.  RornOj  iS^* 

jLià  réseieÉiione  della  mascella  saperiore  ed  Inferiore  non  cfa« 
degli  archi  alveolari ,  da  alcaoi  moderni  h  ripatata  àna  conqal* 
sta  chtrarglca  del  secolo  in  che  viviamo.  MolU  esempj  laminosi 
ed  ioeeraggianti  di  yarj  chirargi  che  ▼!  si  accinsero,  non  d^ 
bero  nnivenale  imitaiione  fino  all'imarortale  l^^piixtrsa,  che 
per  il  prijpao  la  praticò  nel  1812  in  Parigi  in  on  nomo  di  40 
anni  per  carcinoma  efficiente  i  dae  terai  della  mascella  iofe* 
riore,  e  ne  stabilì  an  regolare  e  metodico  processo  operativo.il 
successo  fortanato  di  questa  nuova  ed  ardita  demolitione,  ed  il 
nome  autorevole  del  sommo  precettore  dell*  H6tel-Diea  diedero 
rspido  impulso  ed  eccitamento  ai  più  rìnamsti  operatori  di  £«• 
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ivpÉi  e  di  AoMvicft  rad  ialMpiMidcrla ,  ed  €«i  ancora  oltenotfo 
attiloglii  t  felid  riaplUflÉenAi.  GÌ'  ItaluDi  non  far  lenU  a  ae* 
gwre'i'esaaq>b  <del  obirorga  fiancese;  e  Vaceà^  Bignoìif  Maia- 
godi^  Btmmi^  SigHómni^  Romì  di  Panna,  e  taoU  aliti  «sparti 
fààrwipf  cba  per  brerita  tealasdo  di  aominarai  i'Iiaaiio  lelica- 
■ante  eaq^aita. 

In  qsesta  aeaola  •pratioi  di  Roma ,  elie  ae  fa  di  ogni  altra  pia 
loadasta  oel  lattre  la  aoe  glorie,  noo  fa  certamente  a  tolte  lo 
altre  inleriore  in  Tirtìi  ed  in  destieaaa  di  operare ,  ho  doa  volto 
(aaseriaoe  il  pra£  Tkocti)  arapatata  la  ponioiie  •riaiontale  ai* 
aiftca,  aia  questi  easl  troppo  cornai  ìb  keqoeoli  noe  merita* 
vana  di  «Sfere  appalesati  ai  dotH  caltori  deU'  arie  riaanatrice  , 
omiie  li  aegoente  «he  sona  ^er  esporre.  -«  L*  ampotaitone  della 
mascelh  inferiore  è  stata  <NidinarÌB«ente  praticata  per  osleo- 
sarcoma  ,  per  carie ,  per  necroèi  ,  per  fratture  comminatiye  pro- 
dotte da  arma  da  faoco;  rade  volte,  o  non  mai  che  io  sappia, 
per  jcnorme  esostosi ,  come  nel  nostro  infermo ,  di  tessuto  ebur- 
neo^ interessante  T  intiera  mandibola,  specialmente  il  centro  del 
corpo  deft*osso,  e  (juesto  complicato  con  affeiione  osteo-stea* 
tlMiatasa  netla  eoa  parte  inferiaré  ed  intetoa  »  e  con  nlcera  can" 
«erosa  «leHa  dnftài  del  raeoto,  che  i^vea  .11  iliametro  verticale 
loDgo  sei  imIIìaì»  il  trasfecsajie  ciiy^  dpdid  pollici,  ed  il  peso 
deli*  osso  di  tre  libbre.  ESccone  ip  poco  la  storia. 

C  —  i  F  —  ó,  di  Massfgnano  diocesi  di  Fermo  ,  di  anni 
23  ;  Contadino ,  A  costitnaione  Hnfatlca ,  fa  ricoveralo  nella 
Sala  ^inlea  diirar||iea  «1  di  lO  nov«aÉbra  1844  per  esser  «orato 
di  un  vasto  esostosi  eburneo^  eomplicato  con  affeaione  osteo* 
altaloraatosa  interesaante  P  intiera  mandibola  iuferiore  sino  ai 
oondiAL  Nei  aaatio  dèi  corpo  presentava  una  piaga  caneerosaf 
éeUa  kkigheaaa'  di  «bea  tre  pollici ,  larga  d«e  emesso,  gemente 
saDÌe^  a  con  vegètaaioae  fangosa  di  color  plumbeo.  Il  C  ~  i 
godè  perfetta  salate  sUm  al  18  aono  ,  epoca  in  cai  cominciò  a 
saflTciffe  lOsUnate  ed  acute  cdontalgie ,  «be  apportarono  la  earie 
dei  due  denti  incisiti  ohe  fur^ao  estratti.  Poebi  giorni  dopo  le 
gengive  difrenoera  temide  e  «osse ,  il  centro  dalla  maseella  si 
gonfiò^  «pèbba  ad  ona  .Tasta  m«<e  uello  spazio  di  set  anni» 
tanto  .che  gli  Cagiona  -dna  «ostmosa  deformiti,  grandissima  dif* 
ficoltè  (li  masticare,  la  loquela  alterata,  I* aspetto  del  volto  or- 
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ribile  e  spaventevole,  stentalo  il  mOTimento  della  maodìboU  ; 
Il  piolabìo,  vidno  la  conunissara  destia,  Uoeraio^  discoatato,  ed 
nlceralo;  plaga  cancerosa  ne*  tesanti  molli  della  parte  aoieriore 
del  mento  di  colore  lividastro.  U  dente  incisivo  sioistroy  il  ca« 
nino  ed  il  primo  molare  sporgevano  al  di  Inori.  Per  sì  diti  sia- 
temi chiara  emerge  la  diagnosi  di  nn  enorme  esoatosi.^^mco^ 
associato  ad  nlcetaiione  carcinomatosa.  —  L' antica  ebirargia 
avrebbe  giadìcato  tale  Infermità  per  incnrabile . . , .  Il  pstieotei 
prima  della  operasione  fa  per  40  giorni  sottoposto  ad  niia  ciira. 
preparatoria  correttiva  di  calomelano  e  di  estratto  di  cU;i|ta,  ooi^ 
latte  di  vacca,  e  con  adattato. regime  dietetico.  Fa  qaiodi  da 
me  operato  II  23  dicembre  del  detto  anno  alle  10  e  messa  an- 
timeridiane alla  presenta  d^U  abili  chirargi  N.....  r-  e  41  no-, 
merosa  scolaresca. 

Sedoto  l'infermo  dirimpetto  la  lace,  eoi  capo  appoggiato  al 
petto  di  no  ajnlante ,  col  dono  alquanto  elevato  per  impedirà 
la  caduta  del  sangue  nella  gola,  fermate  le  mani  ed  1  piedi  da 
Tarii  assistenti,  bo  divisi  con  nn  bistorino  a  taglio  convesso,  dna 
linee  distante  dal  prolabio  esulcerato  del  lato  sinistro^  totto  lo 
spessore  del  detto  labbro  dall'  alto  In  basso  fino  alla  base  della, 
mascella  con  una  incisione  perpendicolare ,  che  prolungai  obli- 
quamente dal  basso  In  alto  tra  l'orecchio  ed  i  condili ^  ^  al 
di  là  dei  limiti  dell'  os9o  alterate  ed  ingrossa^.  Distaiccato  que« 
Sto  lembo  laterale  e  sinistro,  ^  rovesciato  all'  estemp  »  ed  un 
poco  in  alto.  Indi  praticai  nel  destro  lato  tre  altre  incisioni: 
una  verticale ,  che  partendo  dalla  commissora  labi#le  terminò 
Sotto  il  mento ,  i'  altra  traversale  dirette  verso  il  M^nlo.  d^l- 
r orecchia,  e  la  tana  perpendicolare  che  discendendo  dal  collo 
terminò  al  fine  della  seconda.  Risaltato  In  Ul  modo  an  lembq 
quadrilatero  fu  dissecato  e  roveseiato  sul  capo.  Discoperte  le  du^ 
estremità  dell'  osso  da  asporUrsi ,  recisi  il  periostio  nel  punti  in 
cui  dovea  agire  la  aega ,  e  prescelte  come  la  pia  opportuna  quella 
a  catena  di  Jejfrey  inglese,  l'Introdussi  nel  ^lo  sinistro  della 
mandibola  dall'esterno  all'interno,  ed  uq  peco  al. di  sopra 
della  sede  del  male,  che  fu  frcilmente  segate.  La  medesima  ma« 
nnalilà  si  effettuò  nell'altro  estremo  dell'  osso.  Siocome  è  sem- 
pre probabile,  ma  non  costante,  la  retraaione  della  lingua,  ar* 
rovesciandosi  fi  di  dietio  sa  la  glottide  ^con   imminente  aoffo- 


•atiotie .  •  •  dopo  la  ftparationé  dd  jaoi  «Uliceliì  all'  osso    nw- 
éeellare  inferiore,  l'attcavorsM,- prima  di  separare  l'iotiera  m^n" 
diboia'  dai  teasoti  molli,  con  «n'ansa  di  no  ioltiie  nasCrioo  che 
fti  sdsteoolo  da  nn  minislro,  finché  dislaficaì  l'osso. dalle caroi« 
In  qoasta  operauoo»  ai  aliacciarooo  c[naUrò  afterie  a  otisfua  che 
larono  recise  )  e  dae  canierìazate  col  ienrO'  incandesceoto» 
'  Qùantanqae  fosse  cessala  l'.emermgia  «  aspelUl  ad,  quarto  di 
era  prima  di  passare  alla  medicataraiie non  essendosi  presentato 
•Uro  esito  di  sangne,  portai  lì  doe  lembi  tanto  esterno  che  supe- 
riore a  contalto  tra  di  loro,  e  li  osantcnni  /sniti  colla  satura  attorti- 
gli alti  per  mesxo  di  lanli  spilli  di  Germania  con  ponte  lanceo* 
lata,  quattro  de'  qoali  «airono  anteriormente  gli  angoli  del  lab- 
bro diviso,  e  sei  riociaìone  verticale,  destra  dei  tegnmenti  dei 
collo.  Al  di  sotto  del  mento  furono  poste,  in  laogo  degli  a^hi, 
dàe  liste  di  'eerotto  glotìnoso ,  é  lesdifto.  io  parte  libero  l' sa- 
go lo  inferiore  della  ferita  per  dare- fàcile*  egresso    alle   materie 
dopo  formate  la  soppuraslone.  E  per  contenere  V  apparecchio  t  i 
fofono  soprappeete   delle  6Ìaccicba,   delle  compresse,  e  la  fa  • 
Sdatora  di  Mi  Loaii,  —  I  doe  capi  del   nastrino  passati   nel 
corpo  della  lingua  farooo  assicurati  lateralmente  alla  faccia  eoa 
due  liste  di  cerotto  adestvo.  Posi  due  piooole  sponghe  legate  ad 
nn  filo  entro  il  cavo  delU  bocoa,  aceiè  il  labbro  Inferiore  avesse 
Un  punto  di  sppoggio  nella- sua  inlerne  sdpefficìe.  Ordinai  di 
tenero  in  bocca  della  neve  per  prevenire. l'emorragia  ed  una 
trauinatiee  ibfiammaùo«ek  Bacoomandai  il  piò  peiCetto  silensio» 
preserìssi  una  severissima  dieta  di   Solo  brodo  di   vitello    de 
lalte,  e  l*«so  di  bevande  fredde  mercè:  un   lamhicce  e    beecQ 
lungo.  *^  Passarono  24  oro  in  «no  stato  plausibile,  ma  nelle 
mattina  del  secondo  giorno,  25' 'dicembre,  essendosi  i  polsi  eie* 
vati ,  si  estrassero  del  braccio  8  once  di  sangue ,  che  recarona 
perfette  eehna. 

Nel  giorno  26  comparve  leggCera  tqmefeiione  edematosa  delie 
gote,  the  si  dissipò  dopo  tro  giotoLcoU'applieetiòne  dell'  os- 
sicrato.  -^  Giorno  4,  ebbe  tre*  dijesioni  alvine  molto  fluide  e 
fetide,  ed  altro  cinque  nel  sesto  giorno ,  per  cui  gli  fu  propi^ 
nata  une  infusione  tamariudata*,  la  quale  più  volte  ripetuta  ar*r 
restò  la  diarrea.  —  Glorilo  7,  furono  tolti  gli  aghi  dal  labbro» 
ed  it  primo  che  univa  li  due  estremi  divisi  del  ptelsblo  fu  U« 
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scialo  in  sitOf  •  levato  nel  lOit  giorno  por  ctterti  il  labbro  lai* 
leramente  cicatriaaato  per  prima  intenaione.  —-GII  altri  agU 
che  GonaaltftraQO  i  tegdmeoli  deli' incisione  perpentdloolarre  del 
collo,  Inrona  neli- 11*9  giorno  pasimetoti  estratti  «  e  restarono 
iu  sito  i  soli  fili  che  servirono  alla  sntaca  ,  i  qnali  caddenxda 
loro  medesimi  {  e  per  amserrare  solida  e  dorevole  la  deatrlcoi 
?i  sostituii  alcnne  strisele  idi  cerotto  agglotinatlTO  eolia  detta  fa- 
sdatara  di  jlf.  Zonii .  11  malato  si  alsò  dal  letto  passeggiando 
per  ou'ora  nella  Sala  clinica.  <—  Giorno  46  si  reso  libera  le 
liqgaa  dal  lacciob  .«-  Giorno  17 ,  18 1  19  aoho  appetito:  al 
aamentò  il  villo  oonsisteate  in.  tse'« minestre  entro  le  24  ore,  e 
r  operato  sta  tre  in.  fttodì  qnasl  tutta  h  giornata^  -*«  Giorno  24. 
11  malato  è  tormeolafo  dalla  fame^  per  coi  gli  fa  permessa  k 
carne,  gU.ovi  ed  11  pane»  con  on  poco  di  vino  poro.  ^  Gen-^ 
najo  30*  La  gnarigioneèoompiato.  L'inCermo-slcibi'di  sòstanse 
solide^  si  è  eccessivamente  impingnato ,  ^t^tte  le  sne  fansioni  si 
esegaiscono  normalmente,  la  deformiti  dèi  mento  è  appena  tì- 
sibile  ,  pifi  Cidle  la  mastieatione ,  la  loquela  è  ancora  alterate, 
ma  intelligibile,  la  cicatrice  del  labbro  è  lineare,  il  labbro  in< 
feriore  è  leggermente  depresso  per  la  mancanza  del  sostegoor 
osseo  della  mandiboU  asportala  4  quale  dilètto  si  |>otrebbe  to« 
gliere  col  niesso  di  nn  mento  di  argento ,  o  sperar»  che  un» 
nuova  sostante  fibro-carUlag»nee  sostimisca  eoi  tempo  il  peno 
demolito.  -^.L'inconveniente  di  tale  opesaiioneè  steto  lo  stil* 
licidio  copioso  della  saliva  fuori  della  Jìooca  per  la  reeislone  di 
due  tersi  delie  parotidi,  al  quale  souneerto  si  è  posto  ripara 
colla  compressione  costante  sopra  le  due  glandolo  per  atrofia- 
larle,  e  lo  Jcolo  salivare  è  del  tutto  cessato  dopo  35  giorni  del 
descritto  apparecchio.  ^-  L'operato  sorti  dalla  Clinica  il  30 
marso  184e5  io  istato  di  perfette  guarigione,-  dopo  di  avervi  pas- 
sato un  mese  in  ofaervasione.     . 

Evvt  poi  alla  fioe  una  tavola  con  tre  figure,^  la  prima  delle 
quali  rappresenta  V  iufermo  prima  della  operaaione.  La  seconda 
lo  rappresenta  dopo  l'operaiione  e  la  completa  gnarigione.  Le 
lena  il  pcaiao  inseo  asportato,  del  peso  di  tre  libbre. 

Questo  pesso  ptologico  oonseryasi  jael  M^seo  snatomico  del- 
l'Ardspedale;  e  se  r  immagine  di  esso  aggingne  nn  forte  or<> 
rpre  nel  vederlo  pendente  dal  prolabio  dell'  nomo  infermo,  in* 
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•pira  d'AlliDiMle  «n'imneota  ftiisa  ed  nu'aiiellaofia  rìconoscen- 
m  ali*  operatore  aig.  Titocm  9  ohe  toglierlo  teppe  agii  artigli 
41  oMMtB  fl  cidoBailo  «oche  alla  aocieUi  io  ano  italo  da  non  pre* 
MoNvA  egli  oaserretert  «In  «of  «tcalrìce  qaaai  ed  incredibil- 
■Mele  non  delavpanie. 

AiU9  operauoni  ardite  ed  e?Tentoreee  aes^iegitooo  alla  isleasa 
Mfiaoria  p  eoroiMile  altrea)  da  ceito  iellclsainio ,  quali  tatte  ri- 
livir  qvi  m  piane  per  lo  iàlertsaemento  «lie  offrono,  ed  a  gloria 
del  fMBlro  dinieo  prolÌMaore*  Merita  meniione  aingo&are,  anco 
prr  la.  dei^easa  dclK  epf retore  1  r^ttirp^uont  di  due  urti  del' 
r  gma  ^eUan  delia  mataella  superiore  in  «o  nomo  qninqna* 
genarÌA  affetto  da  eeteaearcoma ,  che  inleresfava  il  deetro  arco 
•tveolara  dell' nllimo  dente  molare  fino  al  einiatro  canino,  ed 
Ì«  eei  l'operalo  partì  perfettamente  aanato  nel rnn decimo  giorno 
dalla  Sala  dioica  :  ^i^  tatpertùtitme  completa  dett  eeto  maschi* 
lare  euperiore  deetro  per  oeiooeareoma  Ib  nn  gartoacello  di  an- 
si 13,  villico  di  gradle  coetrtaaione ,  pallido  e  madleute,  che 
preaenlBira  «a  Comere  disngaaJe  ^  indolente  lotto  la  pressione , 
aitnato  eopra  |a  goancia  •  deeira  ,  del  Tolame  di  on  arancio  er* 
dinario ,  immedesimalo  coiroeso  maseelUre  sottoetanCe^  ed  esteso 
verso  r  orbite  e  s«  l'epofisi  ^bente,  ingenereto  da  cassa  traa- 
Matlca.  Fa  esegaita  U  tesecatione  dell'  osso  col  processo  di 
Geoeoulf  e  nello  apaaio  di  15  giorni  si  eiettaò  completamente 
la  dcatrlBaaMoaei  ed  eeceaione  dei  legamenti  indsi  vicino  la  re- 
gione peiolidea  che  avendo  snppnrata  per  l' estensione  di  due 
pollici  ne  ritardarono  Ja  cicatrice  per  dne  settimane  s  -—  e  final- 
■Mnte  une  rsMeesìoim  della  mela  della  pvr%iooe  oriezoniaU  si» 
HMim  della  mmeoelU  imferiofie  per  esoMWei  lamellato  complicato 
eoe  affeaitme  oeieo^sareomaioea. 

Questi  sono  i  porieoli  die  abbiamo  dovdto  ammirare  nelle 
operationl  ora  discorse  del  valoroso  prof.  TVcecc^,  ornamento 
delle  esterps  diaica   romana  odierna.  Tinelli, 


Sulle  ispirfmom  dei  paperi  deJP  etere  solforico*  Intiera 
del  doiU  Lviof  Catxiiriui  al'  Redattore. 


L. 


relasione  e  le  osservatioul  che  io  ebbi  a  spedirle  fin  dai 
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31  febbraio  pt*  1».  lugli  esperimenll  eUj^H  nello  s(i*éio  '^éae 
in  Vicenza  col  tepori  dell'etere  solforico  fi),  per  qtfeltà  Mlénti* 
Bm  eolotlone  del  tette  die  mi  paria  pie  rUgionarolé  giiisb  la 
Balèra  dei  fatti  oecorsi  tpOdahMnfé*  fra  noi  Hél  cOtao  dl^podlè 
feMnaote  »  merilando  fletto^  nioRqillcl*  riguardi  di  etfàer  tniÒ* 
diate  da  altri  fotti  ei  da  altre  oisorfeiioni ,  itd  foftafio  ohi  à 
ritornare  anlio  atesao  av^omento ,  fci  «pfesH  allttiH  giorni  tt  et* 
•ensao  e  stadiato  da  tanti  dlattoH  ebllegU  e  da  ehlariislmt  prcM 
Aeaori  in  fatto  ài  •clilrei|sia  operatila  e  di  Mologia.  Argomento 
cbe  porUf a  II  prof*  Fe^tm  pMasO  KAeaidèiIiii  di  IffeAdtia  hi 
Parigi  alle  aegucotS  eipreliloni'  (2)i:«to  dÉbit«¥e|,otfo  giorni  ftj 
di  qnert»  meno  ^  me  in  oggi  univ  éiilO'  plw  a  dfre'  che  e*€$i  Si 
me  g^mk  ckom ,  um  éécouHNe'éaffèutk^0t  dmiàiè  h  Uà  imi» 
meme  atmnùf  *•  ' 

Tanto  più  voknliefi'  eniardo  poi  |l#  tidilamaét  l^àftentioMf 
dei  coUeght  lopni  lep^rtcohnM*  di  n#ii  pOcb»  fotti  e  di  pé« 
vecchie  ì^apAifenBe'del:  genmsim  4iicorto, «a egoltir  ifo  pAcaeptfi 
eiaimenU  in  Fimiéin /ed  iw  bilie^^  «che  Mie»  éi-  puféllcarond 
in  qneatl  «Itimi  giprnli  o'dm  «Imeno  ìa  priMa  ìion  <Obo«eetd j 
ia  fpmniofhè  quarti  fiitU  e  tjaeHeieepevleniè  prevciiéDdb  In  gran 
parta  «ift  che  fin  noi  ai  avan  difiaiMo  di  far»  paNiiè  *8SDl«t# 
mania  neoeaaatipy' leggono  alcnna  di  quelle  incerteaie 'ObaMi^ 
aiatetaiio  piMm  ,  maaaiiw  MV  aaidon^  dinamica  del'  dattf^'^a^ 
pela  ,  aefamaiié  «lUa  'qoalilè  e;moliro  dagH  eèoftdeèll*alie  Ctf' 
lora  tcmgone  tdialro  èlle  datla  iaiiinaioni:  deir^^e^^v^ia  «ii 
lain  ni*  eppm^o*,  oarroboranfi  quanto  allfoee.  diaa|  4lil-  pailibà» 
lare  siatema  préio^spedalma^tedl  mlraVda^  UpoHi  Mtréte*bMl 
ani  leriQmoaaidail'aleltiMÌlà,>4liafi«naiogamcnle'n.q*asfePpai»i 
lafà  il  sullodalo  prodi  Aidbmjéy  ìm  pmun  ùmv  dai  :  primi /gieaiii 
ritmicf»  nflini  «omci  laeialp  lenamewb  fodlaitedie.,  ina  mvéate^vÉ 
intimo  mpporttt  colla  «arceai  ipeadotta  dai  tafttai  <  «daB*  atm» 
Cercando  ia  di;  pcocedami  col  léaggiar  ardine  fieasibile;^  mìtéà^ 
dcr^  a  tiOti  U  daddelti!  pnntt^.che  foiio  di  .Makn:  iiHamase^fiii 
pratico  aedo  far  si  possa  anco  in  questo  yero  ministro  d' Igea , 


(1)  Insiéùi  M  /mA'céfo  iti  '^Mqjfb  4i>iniii  uteiafr» 


€d  «bbitoa  a  riooDosccfe.i  iNpmti  ta  eeili  cui nai f ipori  àd^ 
r  etere  mUotìco  U  loro  oooÌEbcto  e  k  lora  mI? et», 

1.^  1^  per.eaordirf  d«Uo  .speQÌ«l«  $kumuk  «tlMealoy  lo  umm* 
ciato,  gf^clgiqoi  ài,  f«TÌo  frm/gie  iipecMlaMiitt  ai  <Ibmi  «d  ìb 
p^  regipoi  MU  iaceU  ,  tolora  <iHir  coaiplìctaMmo  di  Irinao  e 
colio  spuoiQ.  <1«U'  ^olagOy  ,ed  U  caso  Muteressaiitisaiaio  del 
dottor  CoMtahU  di  Toemio,  dì  ^MpensioQe  d'  «a  acoasso  epilel* 
Uco  di  cai,  gUi  si  {avevano  le  prime  traede  (1)  i  a  iiieau>  dei  va* 
pori  cl^H'eterift  ispEiati  dai.varU  paaientiy  non  appaloMoo  d< 
c^  il  4Ìsl)9oia,  c0rfkrQ»$innak ,  «ooie  già  esposi. nella  nia 
memoria  ,  è*  quello  sa.  col  specfalmeate  agisce  il  ianaaco  in  qne* 
^tìofie?  Nib,a.,q«ie4(o,.fatli»  si  oppoogono:  quelle  eaperiene  es»» 
gaìt^.dal  dgtUvr  jroj<^w,Mi  Veneile»  e  ida. altri  oasionaU  e  stn- 
nierì ,  le  quali  conducono  a  rinvenire  pare  nel  «angae  li  prin- 
qpj.odoeosl;  dell' etera 'ad9p4ra|0|<  è  eh*  itondenè  ie  carni  degli 
animali  neoisi  in  segnilo  i  agli  e8yerfmenli;naiiaeo^ed  insoppor- 
tat>ili  «1  |>alito  dell'  «omo  <2){  Aenltejsappiaaw  dalla  EsiologU 
e  4#Ua  toifii^eaMca.'Qbe'  Ogni  ^ortSansa.  ed.  ogni  iimediO|  In  qna* 
jiiMiipie  modot.vffoga]  cf^o-  •  somministrato <«  pergimi^e  In  prima 
fempre  mi  allemre  4aMmama  .aatagnigna  ,'  eomoaqne  poi  la  na 
{vmriiMie  eidac^tara  Jirione  si- meniteli  per^  afwentata  ia -organi 
«.ristemi  ditemi  3  e  dm  «olo  vale  ao<aogiareipiii  o  laeno  da* 
a«ro|m«(e'  il  modo;.dl.  esiatéM  deV  amano  organismp  «dopo  e»« 
«er*ittitiala  aia  qnaato  è» entmto,  «e  non aempra, fmiforgsalca 
«•8ÌBHlasiei^t(a)^'per-  ini  nmnop  pef  ebtra  41  siiléma  aiserbeata. 
£d.ai>qaeslo  f^me  ^-^a  paser  inùo^  spedalmeaCe  omdaeoaó  li  ri* 
ioitoa  ottanati  dai  ptfo&  Avilsca  di-Paviai  coMesoe  esperienaa 
latl^  meenlfnmnta  sai  :  eéniy .  i^ccéUi.  e  «aitigli  per  «iiiattee  la  patta 
islia  (avesse  |1  sistema;  nanrqs«ii^lvinrismetlèra'<l'aBÌono  dell'  ai* 
lsraal>osrvaUo»  Tagliati. è  dae  aaivl  (paaamogamriei |>  Il  cena 
aaaog^èitèto  alla,  inspihizioùa  dell'  èMra  somake  :  na  sent^  gli 
effsHl  (odiegaalj  faiEà  eookosiaril»  teab>aMggiere  di  qaando 
kifa  i  anai*  ialstli.  Aè<ai  pgk.  n^HtmfÌM  4"ailoae  dell''  eleva 

(2)  Gdiesoa  lAqMi^  di  Vm^Oa.,  ^ì  fièèiràfik  134^ 

(3)  Giaeominii  TVacioio  dei  séoosmi  fsn^peaiÌA  $  msk  /• 
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ftl  trasmetta  direttament*  al  «ortello  par  inasto  dal  aeiyl  che. 
si  distribaisGOiio  alla  faacì  ed  a^le  u^rì,  perchè  k>  stesso  risal- 
tato si  halioaiido  eoirare   l'etete/ìei  pplmoai  dell' aaimale  a, 
dirittara  per  ou  foro  nella  trachea  schivando  le  pari  e  le  firn*  ^ 
ci  (1).  Af  sortirò  poi  a  qvesto  proposito  cIm  CQiniinqQe   sia  ap« , 
pfeoo  dimostrata  la  introdasioae  dell' stare   n^lla  civcolaùoaqf 
il  die,  secóndo  il  aig.  B*  JV., si ■  poteva  amoieltitre  a. priori  #(?• 
teAdeodo  alla  teorìa  delle  fanzioai  della  respiratiome  e  del  dr- 
coto  (*>) ,  r  etere  atesso  pel  nostro  caso  i  come  altrove  diceva , 
▼iene  solo  assorbito ,  ma  non  o  solo  injievisaioia    p^ite,  assi-, 
milalo ,  come  ce  lo  dimoetrado  la  lagault^  4i  s^a  atione  „  ed  il 
piccante  odore  d'etere   che  si.. esala  colla    respiiiaMone  anchc^, 
molto  tempo  dopo  svaniti  «t  fentftetni  d^  nareosl  e  di  ^hht&kta. 
ly  altronde  ecco'  quanto  al>lif amo.  dalln  ioipor^nti  r^serchedeii 
distinto  dottor  Fìourtn  sn^li  eietti  dell'  jnalaiiooa  deli'  c^re 
sul  sistema  nervoso  df  gli' animali  a  < coi  in  qaeHosricpr^eie  che 
veniva  eomnnicirto  alla  Accademia  delle  sdentf  di  Parigi   nel*^ 
la  soasednta  del  8  febbrajo" p.: pi.  Sotto,  le^dette  inspiraiionl  l 
esntri  nervosi  deU'aniaMle  perdono  jocoeasivamente. le  loro  Ione 
diètro ,  an-  certo  -  e  aCal^ilito  .ordine  f  essendo  •  lil .  lohi   ed  emisf^l , 
cerebrali  11  prhni  -che  perdono  k.  loro  &>rsa.,'p9i  il  cerv/ellettq,. 
qoindl'la  midolla  spinale,  e  da  nltimo  la  midplAa  allapgata;  ia^ 
giosb  relazione  alle  esperiense  dal  dottor  iFANinffii^iistjitoile  .fin, 
dal  .1892  onde 'riconoscere  l' Impoiiaoia  i£sio^gkav  idpUe.  vaiye, 
parti' del  sistema  nervoso,  e  poi  eonfermale, da* .>tiit|a. Europa.; 
Colla  perdile  d*  atione  nei  lobi  cerebrali  si.  perde 4ftpyprcez|oiv8i 
degli  oggetti,' la  memoria, «il  gimlisio  e  la  yolpo^  in  hfeye  U^ 
kilelligenaa  •  4v  cai  'fosdMao.  «(eelU:  la  fli^de  efcln^iva  ;  perdendo 
la- saa  forte  il  cervelletto  vleneiA  togliersii  r.eqqUibrip  ^ei  mor, 
Vimen«i  negli'  orgaui  della  Jecomoaiooe  ;  cqI.  per<^rQ,pi.a  (ardi  i. 
colta  prolabgaaioiie  degli  ispbfàaienti},  le  midolla  spinale  la  pro^ 
pria  inilaedzaaeli^.orgMntamo:,  ne  qiaoce  kl  primari  .principio^ 
M  senso  e  poi>gradatameii<  iiaeUedal  9>eto .«olooUrio«  con^ 
littoande  ^pain  i'  animale  <e  livere  ed  a^reipiraM  a  ^;  «4  ^^* 

'•'  »•       •■■'••.•;:        ■  ;      ,        .'  ■      -,    i  ,,  j 
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(1)  Gaixeita  Privilegiata  3i  Mihno]'^  mano  IB^V. 

(2)  mi  Giornale  i7  <  €t^è  M^r^c^  »,  9  mtV%»^x4,*iU>. 
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gdiré  quelfa  specie  paitiéoUre  di  mo^mctito  che  h  Becnnrio  mi 
coroplmenlo  della  respirtsione  $  e  cessando    mila   fine   le  lorra 
della  midolla  allaniata,  che  è  il  nodo  fkake  dell'  intero  sislemM 
ed  il  priucipio  motore  del  raeeeanismo  della  respinuione,  là  spe- 
cialmente ore  ba  origine  Tottafo  pajo  e  fiooo  al  di  sotlO|  iriene 
a  eessare  altresì  il  moto  della  respiratione  e  poco  appresso  anco 
là  ▼ita.  1  tre  cani  diffatto  assoggettati  dal  Fhurem  all'esperimen- 
to f  ed  a  cui  si  avea  messo  allo  scoperto  la  midolla  allaogata 
e  la  spinale  ad  eleri«ftaBÌone  completa  «  non  emisero  grida  o  si 
mossero  flnehè  solo  si  irritafano  le  parti  posteriori  od  anteriori 
della  midolla    spinale.  Ma  toccando   svila    midolla  aliangate , 
tòsto  P  animale  risponde? a  con  nn  fremito  ed  ona  eomoMiaione 
generale  (  frémissement  ),  e  delle  contratienl    moscolarl  aveano 
lèogo  neib  r^one  .cerrlcale.  In  qaesto  assopimento  qnasl  com« 
pleto  dell'*  organismo  non  ti  ha  più  che  qnesto  ponto  che  iovi- 
glU  f  la  cui  attività  ^  come  la  altlma  che  persiste  f  trattiene  fino 
all'  ttitlmo  ti  moviBMnti  della  réspiraeione  i  ma  tosto  che  mn'  a* 
alone  meeeanice  tiene'  a  Vsrtre  questo  pento  delicato ,   o-  che 
tfna  dose  pia  considerabile  d'etere  perginnge  a  ftelsliaaarloi  ne 
consegne  atlor  la  morte  tnetitaUlmente  (i)L-4n  nn  modo  per  la 
misslma  parte  anàlogo  a  stfiSitte  esperieoxe  e   spi^isieni  del 
Fiouretu  ,  pensa  pare  il  idmgu  che  il  pilmo   peilodo   dell'  e* 
térìisaUoike  non  porta  efiéilo  che  sai  lobi  cerebmii  ^  sede  del- 
l''fbtèiifgéaca  I  della  teiontà  9  della  memoria  ,^iiientie  la  pio* 
taberanta  àndlare,  sede  delta  sensibitità  «  conserva   la  eoa  nl- 
titità;  ma  che  nel. secondo  periodo  anche  qnesu  pule  del  si- 
stèma nertbso  partecipe  della  stnpeiniooe  generale  i^  psasendo 
1'  animah  in  maniera  ffemporaria  allo^  slato  di   cadavere  |  noa 
conservando  pih  /che  le  fiioellà^ai  riliornare  In  vita.  11  prof.  PorU 
di  Pavia,  Id  seguito  ed  alcune  espetlenie  esegnile  sopra  pincan^ 
espóse' pare  che  gil'MKBltl  delle  Inaletioai  ddl'elere  inuli  ani- 
ihali  sonò  ifferlblll  «i  «na  paralisi  del  cervelb   e   del  midollo 
spinale,  appalesandosi  la  oédriasi,  le  risoloilone  mnscolare,  «d 
una  perfette  kisenMbilllàl  Hsnliaado  altcesk  dalle  sne.espeilenaa 
che  col  cessare  n^li  animali  il  primitivo  sUto    di   narcosi ,  lo 


(1}  Jòiumaa$$  Pdbamyikjivrkr  iWl. 
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facoltli  li  restilnisooDO  àA  capo  alle  «stremili.  L*  0DÌiiuile  si 
lagna  prima  delle  trafittare  al  muso  che  di  qoelle  alle  estre* 
miri  posteriori  (1).  Cos)  risaltò  coslantemeote  dagli  esperimenti 
esegoitl  io  Viceota  sai  caoi,  che  rilornata  io  essi  prima  la  fa* 
colta  di  reggersi  lo  piedi  e  di  muoversi  nelle  estremitli  ante* 
riori  9  solo  sacoessiranente  «  dopo  uno  o  due  mlonti ,  polendo 
fare  altrettanto  colle  posteriori* 

Dal  che  e'  parrebbe ,  giosta  la  qnalità,  soccessiooe,  e  dorata 
de'  tinlomi  che  accadono  durante  la  narcotiizazione  e  dopo,  che 
li  delti  Tepori  agiscono  forse  pih  intensamente  sol  sistema  spi- 
naie  od  almeno  sulla  sua  parte  o  radici  anteriori  (  Carlo  Beil) 
che  sul  sistema  cerebrale,  per  dò  specialmeote  che  le  facoltà  ce- 
rebrali ,  come  vedremo  più  sotto  ,  non  vengono  momentanea - 
mente  a  cessare  che  in  parte ,  agendo  talora  alcuni  sensi,  per 
esemplo  la  vista  e  V  udito,  durante  lo  stato  dell'  insensibilitli  e 
dell*  im|)Otenza  muscolare  ;  per  ciò  che  comunemente  si  eslln» 
goe  la  forza  contrattile  de'  muscoli  volontarj  prima  clie  si  pro- 
duca l' ìuscnsibilità  ;  per  ciò  che  talvolta  coli' impoteusa  mit^ 
scolai'e  non  si  arriva  mai  ad  ottundere  il  senso  del  dolore,  come 
osservavano  Feipeau ,  Fidai  et  Cassii ,  LUum^  ed  io  stesso  in 
più  di  un  caso  ;  e  per  ciò  che  la  sensibilità,  massime  della  lae- 
eia  e  parti  superiori  del  tronco  (  anteriori  negli  animali  )  co* 
nonemente-è  la  prima  a  ritornare ,  mentre  la  facoltà  del  mos 
▼imento  massime  degli  arti  addondnaii  è  l'ultima  a  ristabilirsi 
negli  animali  e  nell'  uomo. 

U.  Ora  al  ponto  dell'  axiam  dinamiea  dei  vapori  dell'  etere 
solforico  negli  animali  ed  indivldai  che  si  assoggetUno  ad  ispi- 
*arneli.  Io  dissi  nell'  altra  mia  Memoria ,  sulla  base  di  qoe* 
fatti  che  io  allora  conosceva  ,  che  considerati  nella  loro  appap 
reoia  li  fenomeni  morbosi  i  quali  si  manifiestano  negli  indivi- 
doi  contemporaneamente  o  poco  dopo  alle  dette  Inalazioni  dei- 
r  etere  (  rimarchevole  è  quasi  immediato  languore   di    tutte  le 


*  (1)  jinnaii  di  ehintiea  tippUeata  alla  mtdtcina^  eompiiati  dal 
douor  Giovanni  Polli.  MihmOf/a$c.  difMngo  1847.  Delti»* 
tpòrasione  delteure  come  messo  di  pndurre  aaaeimia  i  ttoiiue 
racoolu  da  G.  P»  % 
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fiinilmii ,  eoa  terdama  di  polso  e  ieiiCa  i«MÌièslÌ  iegnl  M  pM* 
grétto  esaltamento  )  ,  si  avrebbe  do?«to  aUtibnirli  ad  ana  causa 
dotata  di  difersa  aMi  di  opposta  atioBe  a  qnfclU  Mi*  efere  li- 
quido ehe  è  energieamente  stimolante ,  ad  ana  causa  doè  di 
atfotte  iti  eomanqae  siasi  nodo  depii mente.  Ala  sicconoe  faciU 
mente  ai  rfpognerà  alla  mente  di  molli  obe  V  azioQe  dioamica 
di  aa  rimedio  qnalanqiie ,  solo  pettiiè  in  va^io  BK>do  applicalo 
snHa  fibra  tiTente  possa  essere  era  oedtante  ed  ei^  eomaoqae 
In  apparenza  ^  depitmente  ;  così  pet  tof  liera  qaeile.  sinistre  in* 
terpreiatloBl  obe  si  potassero  dare  •  ^«olla  mia  espFcasione  «4 
ónde  cottdKare  altresì  qnanto  ci  è  dato  di  essenpare  «all'  argo* 
menio  in  non  pocbe  circostanze  «  aggiiuigerò  ora  cbe  avvegaa« 
cbè  V  Intima  essenaiale  e  primitiva  astone  dinamica  di  ou  ri* 
medio  qoalanqne,  considerata  in  sé  atessa ,  ala  sempre  ana  ,  eì 
pQÒ^  Saoeedere  però  ,  dal  vario  aaodo  della  sna  applicazione  e 
dallo  stato  In  cai  si  trova  la  fibra  vivonle  al  mooaento  cbe  sa 
lei  quello  agisco  ^  che  si  raanifastino  neil*  organismo  ienomcaii 
diversi ,  anco  talora  affatto  oppeati  ^  per  togliere  o^dim innife  i 
qnalt  faccia  egualmente  dnopo  talora  di  ricorrere  a  sossìiij  ào» 
tati  di  di6fbrente  aaiene.  Né  certa  mi  si  gridefà  la  croce  addoaaoi 
so  così  alleva  pensavo,  osservando  clic  noi  langnore  e  ivelPah- 
batUnssnto  in  coi  lo  ed  altri-  cadenuno  depio  le  vaiie.ttpericnto 
col  vapori  doli'  etere  Osèforioo  ci  erano  di  milita  invino  ed  aliti 
SUnioli)  dappotahè  nén  pachi  laMi,  snaceiUli  4i^  gU  espeti- 
menti  esegaiti  in  Vicensai  come  piàaalio  dbrò ,  4ÌiitMialrano  che 
In  alcnn^,  è  forse  nén  poobi  dasty  di  nattdsi  prodotta  dal  valori 
don*  etere  giovane  roalmonta  li  oidUoti  di  vario  genere.  Solo 
twportorébko  spiegare  i  o  ^nésio  cerchori»  di  £ar  preseatottenle^ 
«iMno  «0  parte,  snU'  appoggio  da  lata  ,  quando  o  coeae  eie 
snoooda  |  ammasso  ahraak ,  come  è  aflEilto  vero ,  die  in  oUre 
oiKsoatanM  invece  fmotoo  vin^ennli  nociva  h  alìmolanl^  ed  oliAl 
le  sbttraiKsni  sanguigno  od  altri  deprimenli*  La  qaal  diflefonza 
di  circostanze ,  non  vi  sarà  chi  non  riconosca  per  iroportaute  ed 
essenaialissima  onde  meglio  rilevare  1*  atione  dei  detti  vapori  , 
par  tntli  qne'  oasi  spodalmenU  ove  occorra  di  SQccorreie  ad  Jn- 
dividoi  assoggetlalisl  agli  «spanmanti. 

fi  chft  in  fwsitb  k  éag^mani  cba  snccadono  alla  «aicoiiasaaiono 
coU'etere  ricbieggano  tal?olta  per  la  loro  nùMga^tiooc  ^ft  eiLii;^ 


ilioilri  pie  cbe  iltro,  l^nso  àei  vteO|  dell^aleool,  délreleUridtà  e 
df  altri  riinedj  stinobnti,  «  si  «ccreseaBO  qoéWì  lotto  Vn»o  dei 
deprimcoli  $  ed  analogaMtatc  a  cìh  valgaao  i  vn^rì  dell*  etere 
a  migliomre  é  t<»giiere  if«e'  lenoei^iM  motbaA  ebe  jiviiiifj^aiisi 
la.ODlqro  i  qkali  Iumddo  aboaaM  di  elcuBÀ  9dmif4ì  i  #-  ói* ,  dei 
idiiei  -et  reme  nlteriormente  e  IpoH  ed  a«co frf  po^  rlcfirn^cioto. 
liÉrt«/etf«|  <sbireq;o  aU^ospHale  di  Otfistet,  efierando  mi  f iovane 
amma  latto  a  otti  dofeUe  ahftpetare  la  f^anbà  ,  cfai  volta  cbe  il 
pelea  Indieava  ojaa  eecedeote  depvewkkie  di  Ìer4«  rlcerrera  ed 
aa  fòiU  tifie  oode  i«tt«bilirae  i'eiaalieltl  (0<  OeUa  llenorie 
eba  il  dctt.  Jludn»  traUteUe  airAecadaula  deileeoien»  di  PUrigi 
(27  maiio  1846)  sugli  effetti  iisieleeici  4eÙ'  lAere  eokforioo  sai-* 
ruoiqo  *  sugli  aaimidi  ado|)etsto eoi  metodo  fmlegee^  Derisoli^ 
perciò  the  rigdeide  la  ptésente  quesUonef  1«*  cbe  l'eteeeeiol- 
tanHù  impiegate  ttt  firiaiooi  cel  metodo  orale  e  laringeo  produce 
negE  animali,  del  géMre  giilioaeeo  «n  sdoao  istanlaneo,  caiat* 
letìsaato  dal  cblddeie  degli  oechi  e  detTaieiedMfi  dette  pena^ 
2.^  dbe  te  domate  i|liesto  «oauo  si  dà  deli*  mnima^  deli'ace* 
lati»  deUa  medesimli^  dell' eslraAto  gemmoso  di  e^iie^  ttifoce 
di  acciescere  il  sonno,  io  si  Ci  eetsate  ietattteneaoMttle  ^  per  III 
ebe  Duent  oettcbittde  che  le  prepamiioBi  0pp»«fe  sono  i*  aati^ 
dolo  dell'elcffe  solforico  nel  giSMre  gaUì— ceo  ;  %.^  dm  V  elem 
ioifortoo  )  col  metodo  orale  e  finìtimo,  gode  le  slesee  fffoprietè 
esiandio  negli  ellri  aaiamU  e  neU*fmmo  C2)«  Sole  il  «Me,  ete- 
pikate  e  generose  dosi  di  nbiiai  Ttflevaoo  a  rUeirnare  le  fora* 
SsidM  ed  e  dordioare  le  fiiooltb  idIelUUwrIi  di  peMeehl  indi* 
videi  che  da  poco  assoggettatisi  In  Padova  alle  inspirazioni  del« 
Tetere  quindi  rimisero  malconci  nel  fisico  e  noli*  inteliettnaie , 
e  taluno  In  modo  marcato  e  per  lunga  petza  in  istato  di  lipo- 
llmia,.o  deiitaiite{3}.  f a  om»  Im  ^mtA  simesto  imAebottto  deya 


(l>  Jsi/iir'imieas  Mie  m^^miaài  àéH  eieré  mÀfbriéb  come 

mnm  ^mmdenm  la  jtmtHOétà^  4fci  Mfvt^  JaéteeH  e  MMóaL 

«  jimii  imifi»  di  nmdé  »>  |pf4ne/e  i^^f* 

(a)  «  Ann.  umiv*  di  med.  v^fMrajo  1847»^^  ^^ 

(3)  Uno   di  fttMi   ituiiMm^  |i^  fùtmi^'^  cadmio  in  oaim 

deW  intpiraiìOm  ddL-ttm-^  in  JMie  «IMo  «dknmaMie  di  ^HièMa- 
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analoghe  inspirazioni ,  tenne  «neor  piò  a  rendersi  Baiaito  ed 
onWerule  ^abbattimento  dopo  aver  ingnjato  5  dranme  di  aequm 
eoobaia  di  laoro  ceraao  In  nna  Tolta,  solo  gradatamente  riaTeo» 
dosi  dopo  6  ore  di  solEerenta,  ed  In  seguito  ad  nn  malto  dft 
drea  due  ore.  Un  barcajoolo  oadnto  negli  oitlml  del  p.  p*  leb» 
brajo  in  Venesla  per  abaso  di  vino  In  imo  stato  di  rilereiite 
ubbriaehettaf  ed  assistito  dai  dott  Namoà  e  iSaelsIb,  egli  ebbe 
abbastanza  presto  a  rieaperare  la  regolarità  delle  proprie  fon* 
«Ioni  sotto  le  ispiraiioni  dell*  etere  solforico  (1).  Paiono  rifiaìti 
all'  Accademia  6sio-medico-statlstlca  di  Milano ,  nella  tonata 
del  12  febbrajo  p.  p.>  alcanl  risaltati  dell'  esperlente  fatte  su- 
gli animali  e  sogli  nomini  dal  professore  Bérmti  e  da  altri 
soni  tolleght  dell'  UnlTersitli  di  Torino ,  in  oonfenna  di  qneitt 
di  Ducroi,  che  i  preparati  di  oftpio ,  e  sopmttotto  la  marfima , 
hanno  faooltli  antidota  a  qnella  dei  vapori  dell'  etere  (2).  Opo-^ 
rendo  i  dottori  JgoMti  e  Giu»»pp9  Biorgimd  e  Stabio  in  Svi»-- 
sera  col  detto  processo  dell'etere  solforico  una  donna  per  vasto 
scirro  alla  mammella  ed  alla  regione  ascellare,  (o  fona  rinno* 
vare  l' inspiraiione  deiretere  per  ben  4  volte  in  canea  della 
lunga  operaslone  che  veniva  felicemente  compita.  Senoncfaè  con* 
tinoando  II  prodotto  sopore  per  Ionica  pesta  anche  dopo  temi» 
nata  la  medicasione,  risolsero  qoe'dottori  di  ricorrere  airaaiaio« 
nioea  liquida  onde  tentare  di  riaverla,  e  viddero  nel  continoo 
farle  Botare  I  vapori  delle  stessa,  destarsi  l'operata  (5).  Ed  egoal-^ 
mente  11  prof.  Pmta^  tentando  di  ravvivare  Istantaneamente  gli 
anioMli  assopiti  dall'etere  con  vari!  meszi,  adopeib  f  aieotU  « 


Una  9  con  tardama  e  pàceolnsa  mi  poUi , /hmido  prùma  i&' 
perfètta  salme,  si  rittabilùfa  pisnamsnta  dopo  aver  prui  dua 
òiechùn  da  topcìa  di  rhum, 

(i)  Questi  coti  accaduti  in  Padova  ad  pamtro  camumead 
dai  doU.  Mlnleh^  profiuore  cupptanta  alia  Clinica  ^àw^iea, 
che  m  fU  oculare  tcstiatonioj  ed  egli  pun  mi  espam  ^malia 
mnfcruuo  in  Fenistia* 

(a)  «  Gatmtta  Priv.  di  Milana  m^  i^/Mm^o  d. 

()}  a  Qanatta  Pritf.  di  Milano  »,  9  mano  1847. 
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fdMMioiiuna  ed  irnhedm  riindiooo  (1)*  Poche  goededi  emiiHH 
niac»  Mila  lliig«i  del  end  «MODoeti  o  aa  pò  di  eliDOolei  U  rU 
chiainaTe.  Ora  come  nai  condllave  die  i  fenomeni  morlMMl 
ptodecti  dalla  Inaladooe  dei  Tapori  dell'  etere ,  che  si  Toglioiio 
dolali  di  aslone  eliaralaote ,  aUiiaiio  lalrolla  a  eresoere  eolio 
l*Bao  deiraeqaa  coebatay  a  minorarsi  ed  a  logUersa  da  soslanse 
cui  pure  coóosciaàio  esser  dotate  di  fÌMoltà  stimolanti  |  cioè  e 
dire  dal  Tino,  dail'alcooly  dal  rhatt|  dall'oppio  e  dalia  ammoo 
Iliaca  ?  E  come  accade  che  rnbbiiacheua  possa  cedere  sotto  la 
azione  eccitante  del  Tapod  dell'etere  ?  Prima  di  inoltrarci  nella 
questione  affine  di  possilùimente  sciogliere  tali  qnebiti  fa  dnopo 
riconoscere  la  sosslstensa  e  la  realtà  di  altri  fatti,  a  quelli  op» 
posti  che  furono  fid  qnl  da  noi  presi  in  ooosiderasione» 

Rllnendo  il  dott  Gntbx  all'  Adeademia  delie  sdenze  di  Pa« 
rlgl  (8-15  febbrajo)  alciini  esperimenti  fatti  sn  parecchi  auiroali 
eoi  ▼speri  deli'  etere  soUìorlco ,  egli  espose  che  i  cani  gioTani 
che  semlnravèno  morti ,  cessata  essendo  in  èssi  la  respirasione , 
fanno  ridonali  alla  Tito  con  copioso  ìoìomìo  aila  iena  jognlare. 
Uh  cane  che  era  stalo  oiantennto  sotto  1'  effetlo  dell*  etere,  ed 
era  rinvenntOf  tI  fo  di  nnovo  esposto  dopo  essere  prima  salas- 
Sito  ;  e  questo  resistecte  al  secondo  esperimento  e  tI  fu  più  a 
faiiig^  refrattario  di  un  altro  cane  il  quale  non  era  stalo  dissan- 
guato '(2)«  Il  dolL  Xocacslb  in  Veneaia  vide  formarsi  una  grave 
congeillMie  cerebrale  In  una  donna  che  si  era  assoggettata  alle 
ispiraaloni'deU*etere  allo  scopo  di  rendersi  insensibile  all'estra- 
lione  di  «n  dente;  congestione  celebrale  la  quale  solo  gradata- 
mente cedeva  ad  un  generoso  salasso  e  a  forti  dori  di  acqua 
eoobata  ed  ai  bagni  freddi  .appli<Sati  sulla,  fronte  (3).  Cosi  ac- 
cadeva al  prof.  CéfwiHam  in  Padota»  come  mi  venne  rìferiio  da 
ona  persona  dell'arte  che  ne  fu  pur  testioMmiOy  di  osservare  nn 
analogo  caso  nella  Clinica  medica^  in  una  donna  che  sottoposta 
all'esperimento  allo  scopo  di  liberarsi  da  una  nevralgia  lacciaie 
che  fortemente  la  tormentava  da  qualche   tempo ,   poteva  solo 


(i)  «  AnnaU  di  Chimica^  «ce.  9^  L  d* 

(a)  «  Eco  della  Bona  »,  Milano,  3  marzo  d. 

(3)  «  Gossalto  Piw.  di  Fennia  »^  iS-  morso  d» 
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eoa  raplkato  m^MmA  lat^irigae  «nivtHibU'ejQNl^^  «oiitiiUri 
■icztl  èéMUatràk  ^^ìr  libente  ddia.ci«YliliiMiM|gtgkMiM««f 
ft^t»  ìd  art  wi  cadala.  Kti  Ismì  dUfiill»  sai  ^mU  U  doUM 
GNift^  Spinga^  i  MWtitàb  etporiaieirfl  mi  vapoii  4«U'«lfi»  «««^ 
fH  iaiAtiy  fino  al'lmttto  <k  paèiarfalft  «Mito,  «ili  t^iiv^.  «Imi 
k'itÉOMdléta  «MiiH»dl  tmm  «m  im  ^f/m^  di  aMi0M  artif 
tea»  del  ctftèto^  del  poilnaie  e  d»ì  4t^9lUà  (  1«  e.)}  «rìiif«at»r 
dMl  p«r«  dil  jingmtfii  i  (¥JiBODÌ  dei.OMii  ibteti  djir«i||«  i  piì| 
•  neno  ffrBkmgttil  «iptiiiBeiili,  pieti  kbpui  |Miito  deM«r^  p%p 
tènohittMi  da  ib^érgM  •  sfrat aii  di  aaogot  dmJo  (i)* 

*  Ora  te*!  fiftied}  atiauiiaati  giovano  lèalinenle  ìa  alc«M  caai, 
tUNitM  In  alt«l'»icooò9coii8i  alili  i.daprimeali  f  e&  paté  di»f«f 
aorgerna  la  aooaagtteosa  cha  domalo  f  li  aapsriaMeU  eoi  sapori 
datl*6lart  pGaaano  aècaaden  ditéte  aforfce  oppolte  coadiaioni 
thorlioae  aagM  aatuieli  e  aofli  iqdividai  «he  vi  .M  assoggatUioo. 
hk  qaai  aaaefaidoa- per  a^vetUara'  nóa  aombiaf a  mt^mtk  Q>e  d&r 
élfialaaiaate  ai  atteada  ai  teno  moda  eo^joai  offctf ■ayaafi  .finora 
^li  «spariiueali  ^  ad  ai  varii  Kv^iyiona  éùw(ÈÌoi  «  ahimm,  ^t 
lengono  le  aoslaaae  in  eali  impiegala  eall'orgaaianM  vi V4!0f^,,e4 
ia  pHoio  ool  pfooeaao  della  rappiraùona.  NeUe  primaefptvifnM^ 
•Imatao  fra  nei ,  e  «M^  m^  panarla  àacaedato  ai^a  aikU^▼f .,  ai 
incava  Mt^raM  f  ladlvi«|ii0.caà  aotethai.MMotàMaia  ai^Ua  mia 
▼eadca  pef  «I  pia  eteteaema  ^oca  aèia>  in  cw  aiKaai  .Ya^sato 
ìÉaft  ilotau  «faanUdi  di  «laro  aaiforiao  liquida (1/2  ama. ad  noe} 
«Miadè  dblaae  la  aa«ld|  •  toll'avvertenift  ekie  l*lMkoanatara  4d 
imhò^  li  qaala  «aamaiaava  «alW  faaaicai  «TaaaatiMneiad  ada^arsi 
al  «•dImoo  Mia  bdooa;  ti  q^al  aaa»  amaac  ndo,  twtmaifaai  Taf  par 
fianaa  ebna^iati^ifdtta;  Di  ifal  ^apa  >o|Mràndi^  tiaè  «m  poc^iai* 
tliaa  qMmllà  di  arlay  aaraMw  «gli  iriagidaafdleifaa^nnftfKacb^ 
étLfémé  fMi^ìatfauia  If^parf  dtìl^  ekara  ^  lattoabò  i»  picfKiJU 
^daa  MMòftÉnti,  vefiiasélb  nella  fdenaua  dèlia  l«o  iiina  dina- 
mica è  |i«^  la  'ttot»pé  abbdadanaà,  dop^di  aaaet*  fapidaiaaato 
élttfralt  dtfUa  dvoàtàkidnèi  a  «|aaai  iiaardaiiaiiMàita  paMluaare'ì 
centri  nervosi  della  vita  di  relasioDe  ,  in  modo  che  non  possa 
né  manco  aver  laogo  una  qoaiaiasi  reazióne  nell'organismo,  av* 

•  I 

(1)  «  Journal  4è$^  Mftais  a^  A  4 


m 

gettiiMif  fepeciiUaMoto  iiif>«|ii«iwi^,oA  «i  «^nre^lq  p^r.  U  fK)ispc«a. , 
o.4ltiiiftiuHa.ifiAa«i^«ii  tnùrno^^'^  A.ntAici^  ictmtWk.  |^Mipit>ili9  ,  .^  . 
rileiiga  cbt.  qiicaHH4iiMm«>^#kar«ccM  fy»f  4i|9Ri(HU^,,qT^riflet^np  , 

■  portat»  .  l' ìadivitiM   f4BpN'iU  qniJbUKm^  npPprfQ  .<?ol  moQ^o.. 

•ztooe,  ed  •U'ioOi|tai«'«U  c}aq9^  «lUU  i«mp^afì|Oi)e.  e,  sdU  ci^.r, 

rkoie  di  lFlÉiiMfisr#  di*  Jl^ttntlie}ài  qija|  «(MfHp.  rlpxeoQe(|,fÒ^. 
cvkMdicenifiiB  fio  sepn|ifi«leafii  «u»i  «MfUw^W  gUe8pi)riaE\^ftU|, 
i  poAébqdì  iàgo^gati  di  aangaft  <i4rOy  Dfdbi  «^H»  gaiMi  ^U  ^^^i. 
come  Mol'vpesio  tviepira  nef^i  AfiMMU  «MHti'  do|^  U  ^«€(i<^. 
ddlf'VUI  p4<h*  per  1»  «kflili  inflttn^nM  del  p«9i|nv9va|rj^.  shU^, 
eircofaKÌoÉe  f«amodile  •  ani  fenemeAi  i«iapireMyi|.  Hfl  q^  f«4q, 
di  moHBtoUuiM  peràlieie  di  «luvertipl^  «UviHia^eiilA  ^.  {^«i  p^i 
per  «lioÉflao  di  fttiulokiv  i|oii<,pMmmi9  iw^  M|r4:e^«i^j,  ^^, 
dlilmeiite  se.eoaindhiiAielii^^ilicG^b  4qp^«  fiflliliipvr^  rju4ÌY|.d^.a, 
4aiOf»ito.ali'eteMnie»dcAie<pfl9piÌ9  f^iè9fVbifQ<tfnft  %H>iB^"\^  .Vi|k>^. 
la  eli»olo  dèll1e«yDdbiiM;e'4o^Ìei»  lMIVl4)l»rM«9..4l^^(^^lp.^^^P 
dii  generala >elibaadoMÌ  ìa  cui  cade:  4i^«»T|}nte  pe^^bj^q  A^fi^pfi 
Ammeeaa  là-  qealioeaa,  ai  petoebii»  tm^  Mpi««e%  il  f^fo  Pf^j. 
▼Ito  dai  dett.iKaniMv  de4:iMhia«M«a^.  oipfe  MT<;ltp:ll,in4ixi^B?i 
daUo!  aWta  di  pieiiaf.nbbriaeftwMe  alU  aai«t^  AP^tq.iQ  kpim^ì^^K 
dei  ir«itKvi.deUf> etere.  <%  |..  e  pAfilU}  .UHUKè.  .«9P0#fi9fÀ..cf^^r^ 
talGaU  l'infievolì  mento  delle  proprie  forze  dopo  le  eteree  ina- 
laaiooi  ove  ri^Térà  ai'"dépriaiea[ir  Dss Af ahdO'  poi  i  auddelti 
èapeninenli  «^wagaia  ^gn.pqofi  e  aeqza^^p^.  atmosferica^  dpi  ku> 
ekiamt^  krò'psaeryaflft  ebe  cuma^maf^^o^  pellf '{^rioie  tomune* 
■leblQ  ^pià  cvleii  ioipìraaiooi  t'pMigww?  xÌP^^  fiOC%  ^ria  i  conte- 
nuta nella  vescica^  accamulandosi  iurece  in  essa  tatto    1   acido 

ea'dbònieo  ed  il  vapo«  acqueo  .Wf»W.n?M*WV^^°???^  \''^,^'' 
video  nonfoò  ma  riaec^rve  dupprini^  Ai»(  opp^^cssion^al.petto^ 

>'".vi    ili     :  .  '  «  (>t  -,  .         "  .  , 

^'    •'    '      I*''  ^"^  •  ' 
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im*ambaMÌi  di  NSpifOi  ed  an  afbimo  pHi  o  ONU»  graf%  e  qaladi 
gràdaUmenle  ddere,  non  Unto  per  U  naia  anone  dell'  addo 
carbonico  aecanralato  (l),  on  per  IMmpedito  procesBo  dell'eoia* 
tosi  ÌQ  segoitOi  come  «i  parrebbe,  della  laaneaaaa  del  gas  im* 
cessarlo  alU  respiraaione,  in  «no  stato  di'  slaoope  e  di  asfissia , 
o  di  momeiktaaeo  lalleQtaiiieQio  nella  respiraiione  e  nelb  cir- 
colaiione:  il  qaal  stato  potrebbe  per  ceso  eooor  pia  firaiimenlis 
saeeedere  essendo  il  eistemanerfosocerebrosplaalefik  disposto 
a  paratistarsi  per  Tadoney  come  diceaimo,  del  Tepori  deli'elei« 
in  troppa  copia  inspirati  (2).  E  ebe  io  qoeste  pertieolare  con* 
ditione  deli' iudivldoo  possano  'epedalmeote  fiorare  i  rlase^j 
stimolanti,  massime  se  leAffo  ed  abbattoto  sarà  il  polso  ,  tarde 
le  contrationi  del  cnore,  pallida  le  &oda,  mi  pare  noa  sia  leogl 
dall'ammetterlo  eneo  il  dott.  PoiK^  il  qnale'a  qoesto,  rigoardo 
dopo  afer  detto  cbe  i  ebimiei  non  troraoo  diifiooltìi  di  «oocl«. 
Ilare  Tatilitli  cbe  arrecano  alcnne  delle  sacdtate  sostante  dotate 
di  lacoltk  stimolante  nella  narcod  piodoiu  dell*  oso  delf  eleve 
solibrico,  cod  conchlade  t  «  Se  l'opinione  di  taloooi  cbe  nelle 
ebbreisa  eterea  d  aUiieno  dd  dntomi  di  esfisda  |  è  feadoie , 
glaccbè  al  polmone  arriva  OMno  eeslgeoo  di  qnd  dw  è  notBsss 
rio  dia  ematod ,  e  il  sangne  arterioso  diventa  nero  ;  ee  è  do 
qoesto  stato  dd  sangne  cbe  dipende*  le  amneeta  stinMiiationo 
ùer? osa ,  e  la  poca  faforevolo  Impresdone  snile  tonaobe  t» 
nose  disponente  alle  flebite  soecessife  (  cosa  ammesse  da  alenai 
ma  non  ancora  diteostreta),  perdiè  non  B«r^  eontinoe  «gUi  Ila- 

(1)  Secondo  te  BMp^ritHxe  di  N/sion  t  acido  gnioaìico  non  • 
per  si  stetio  deìeterio^  e  dètertnùui  (a  morta  eoio  per  noe  coma- 
nere  alcuna  portiona  di  os9Ìgeno  libenh  OrfiU,  «  JlfadlìiBOM  Le* 

(2)  I  fenomeni  deifatfisiia  fono  ti  rìiu^tìn»  dd  duetto  dtita* 
matosi,  tt  tangue  venowo  nei  m«o^ panalo  auran^eno  i polamot 
aaa  è  caa^fiatQjn  tangue  arterìoio  ;  il  cuore  io  epinge  in  tutti 
gii  organi^  i  quali  non  eisendo  più  stimoiati  dai  eangue  roseo  , 
c^Mimo  dalie  ioro  fumiùóL  U  oertreOa  paitle  agai  asieoe  a  ine- 
Mcina  tannièniamekia  kieit  itmeryàtiem.  Bìdiid,  e  Meerdfe  /Uù-» 

iche  suiia  vita  e  tulia  mona  ». 


637 

•ptratione  M  gas  onlgeoo  il  netto  pia  pronto  a  toglkre  gli 
èffeta  deiretere  (1.  d.}  »  ? 

Qualora  ioTece  negli  esperimenti  il  ricorra  al  vapori  dell'etera 
mescolandoli  ad  una  corrente  di  aria  |  nel  qnal  caso  ha  Ivogo 
il  necessario  processo  dell'ornatosi,  e  l' etere  in  vapore  essendo 
proporslonatameote  In  minor  qaantitk  viene  per  la  sna  intiin* 
seca  azione  stfmolsnte  ad  agire  di  tal  maniera  snlla  fibra  vi*' 
vento  da  dar  luogo  ad  una  reaiione,  saeoederaooo ,  col  troppo 
prosegnire  negli  esperimentii  fenooseni  tali  neli'lndìvidnoi  e  pc* 
Iranno  insorgere  ah  j  tali  condisioni  morboso  «  come  di  coogo* 
stione  più  o  meno  grave,  e  fors*  anco  piò  tardi  di  .flogosi,  do 
richiedere  Taso  anco  ripetalo  di  rimedj  nrinorativi  e  deprimenti. 

Almeno  qoesto  modo  di  spiegatione  ci  rende  ragione  del  btti| 
0  lo  vedremo  pia  sotto  corroborato  da  altri  fatti  e  da  altra  08« 
servatSoni  di  distinti  medid  e  chimici. 

Riepilogando  ora  quanto  è  pia  necessario  a  saperai  sopra  tal 
punto,  e  quanto  dicemmo  sull'atlone  dinamica  dei  vapori  dell'etera 
o  sulle  risuitaniie  delle  Vario  maniera  eoo  cui  si  può  procederò 
negli  esperimenti,  nd  para  di  poter  asserira  t 

1.*  Che  Tétera  solforico  in  forma  di  vapora ,  somminiitrdto 
in  dlscrets  quantitli  o  mescolato  airaria  atmosferica,  ha  la  scoisa 
tttione  dell'etera  in  ferma  Uquida^  e  che  quindi  la  proprietli  dot 
primo  di  oUundera  la  sensibiliik  non  gli  h  già  esclusiva,  mentra 
auche  retera  liquido  possiedo  esso  pura  lo  propriolìi  natcotidM 
talora  anco  in  non  lieve  grado» 

Il  dott.  SerrtM  annunaiò  all'  Accademia  detfo  «cIoiibo  di  Parigi 
di  aver  fatto  alcuni  esperimunti  sopra  animali  eoa  etera  liquido^ 
desiderando  di  vedera  i  Suol  effetti  sul  sistema  nervoso*  Egli 
dopo  aver  posti  a  nudo  i  nervi  della  coscia  di  aicuni  conigli , 
U-poM  a  coutatto  con  aliano  spugne  iniuppate  di  etera,  a  al 
ebbe  per  risultato  che  la  sensibiUtli  cessava  nel  nervo  soggaio 
atTatione  delPetere  nei  punti  putti  ad  imme4i«to  contptto  con 
esso ,  ed  m  tutto  il  ra^o  divoifente  dal  nèrvo  8o(lo  questo 
luogo.  Ma  nella  parte  del  nervo  che  slava  al.  disopra  del  punto 
Immerso  neiretera,  rimase  inltro  il  sento  delia  fitalitll  (IJ.  Era 


i**« 


(I)  e  JBoo  dilkk  Bona  a,  L  d. 


ridila  il*:iiii»lto  ««mpi9>  ifT^  «  i^UJ'oW,  qbf  rel««  Mq»i^« 
«ceòmpagnato  all'oppio  ne  cresce  la  ^utù  •op^tiva,  fi\m  auilo  ^ 
MttDM  pqrgaUvii  spoglia  i  Iw.  .fff^tti.  «U  Ogpi  ccmcomilaqza 
MorÀsare  ciie  il•^.Uqllorp;W*aji▼^.i^ji^|l^^PiB»f'l»•,OTe  Uovast^ 
,K«o»alo  ad  «Il  pb  éi  «Uo#l .  gwJe.  *  fPW^iet^.  ^coliche  q^ 
dliMiiti  «in  inferìofi,  l^l^H»,.  »  q*eH?..dpjrpppip..^  preparali, 
BiiiUik  toa  -rfc«ni.ff*«#i  lift  flei^  par»V*  W»  .«^J^^?   '^^   •"" 

Mètol  eerehraU  e.9pi«i(»le,.  4'..^MW  .Uw^Q.^tN  »»^?  «»g«'°7 
,/iloBe  sul  vMcoUw  «%  HfTd^nW,  .fiw  ciùv^e^e,<»Hoc^ladal  prof. 
àktoommé  I»  I  •H»iiÌ«fr.ip«»U^W»B«  w?olflPrcard^ci  ;  m^. 

soto  lOrtrefckeL  F«  tawnwWr^  *BW*?V .  *^*»  l?*f.W?}fT«{^.  «4 
cslcDsionc  dell'  atrio  pel  .qMlut  Fep«9m»  Ji  X^J^T^i.**  >ft^.^^Hr»Ì 

«blilrtltatffràta,  U>M  4*W«W%.a  PP^  f(:f«^?Ì^R  *^^e,  ^  corabiuato 
all'aria  almoslcrica,. ^mnA\.,f^^\^m,\^H(^^*mì. ^«a«??n^"« 
|'%rt]llatti.4«i«n^«i  4dtfM||Wi»whÌtól^  mW.  ft,,««¥m^^   ^'*«?**' 

I  EéttB'.ÌDiief6tU«pi«a*Uf»,l^flW  P^f9i  ft^*lR.4i,.So  ^^e 
eeéltiM9iit»^IioBMi«  len^ew)^.  '«^WW«WU  al  |d^^  65ÌSOr  *o  »^- 
|ll^,av^^.pliD.fii^i<;<l!I^iiqQlllldp.ffBR  mlW^  tH^^P  fU' Ac- 
cademia di  scienze  di  Parigi,  de),.rtpH-  ÌK^x  ^^^Ym?\  V^H?? 

«li  dolOMjiio  «fa.*pliito|,>>  <m#Ry,t^$»  »e.WfW"«"»  .?*^*'^'^'«|^^^ 
^ténvomeét  «fte»tU«,8f«im,(V»lfì|f  |  f|f»^,,Hi<>J?M^  fP:*r'''f: 

'^         ••*'  *">    i^       ■^.j^it^  ■«   ;?    ^r  :■.    ,.itr..l,    .•  •    .    t. ^    -^ 

\AmkóiB  th»  Mie»  s$BmtÈ  mMpm^mmptmgf¥¥f;flm',mi^/*Vfi  Jff 

maiÉatL?2ai5l«r  ^**  fnMColiftuUB  to  wto  che  FinfiammMioMe 
del  $ituma  centrali  non  né  ita  ta  cè^nè  a.  fidWUdS  e  ¥«■*- 
sear,  «  MaUria  Medica  »•     .Vt  .V  |«  i>.w  V  u.'>.Vi  o  n  •  (r, 
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(or^te  ^eujMi.  pi:ovare  ii  miiióno  4o(orf)  i  <ai9(^  ^ .«»«  ,«A  qp  90ioo 
qh^  ^qmbatie  fi  p0&  r^ci4fìro  m  oiwibrOi:  q4  egU  ?! .  «Ufsmrìi 
cU  ,Qoii  ai(^r.,pirQya(^.aIi;ao  rloiore.  io  qaeUMateiEi|e)'«ofì  pmn 
Vaomo  ioebbci^tQ  .^a  liqiM4i  «pifi^^  P«^  «sfre  «ifi^  swùrftt» 
Uto  ,seo9a  maoifo^t^r  di»l9v«,.e  U  •Hit  «osUtaziaiie. sembra  iausL 
più  tenace  alla  vita  oh^iidUii  oidìDark  GU«09tiii«f*,  Qadaiu|q* 
(?os«  c|ia.,ecci|)  firn,  ,«9rio  ^r«4o  :4i  irritAiiome .  aervoaa-  Jbfaqit  n 
produrre  l!  iQieQ#ibUM;«l .dolore..  C»Ua  ac«t«:di  qMiU-  latU^ 
IO  fiù  spiata  ad  eMinmrfi  «e  «i  ottenessero  gli  stessi  (  iCisttAUv 
menti  coir  ispirazione. di  sloniH  Bps  esUsrtnlì  i  gli  affetti  M 
qsu^i  pAsserobbe^;»  immediatemeote,  noa  iaseiesdo  >ifiisoi  di  ossii 
aUaon  j(r«cf;UnQcii|a<Qel.sis^ine  ealmikkO)  a.:.:  i  -  '  r 
.  Finche  n^M^ipri  ricei^R  :  no«;c  tk>  ipostclaA  idkversaswpCsi  od» 
saroQUiMi  iodinMl  .a  credere  jiflgii  Ciffolii!  .delL' etese,  jìmA  y  dMn 
V^r  i'o^4V9ms'iQb|)re»«  (cImb  eu  4^  ykiiiO'4i  qiieiif  pArK.Yìooiin 
)}f?aMde.  spiritose}  proi|M^> ;part  e;i«gs<^Jftjqnii^SSinwitMil 
ebbreasa*  ^  cidipt^a.sA  suo  gletob  pìb  >ii»epUc»»  ft  »mt  <;iiw|di  i 
Cfi4  >^mtfilfrlf  gr^vaSB^cbe  disiar^  lo'tvie  gas(flii3lM'OgU«aU 
tri  organi  per  effetto  di  sostante  conc^lni|iSÉtibr<S#  ilrtiaby  eer4 
l|q*90|ù.:piv]^<pnq  etlbr^a  pestUBc  peifiesiese.  goiopast^ptiteo 
ini^es^  c^ptfnmo.fJSi^^roifMsioAe  4i  «qaMle  priMfpio^<iaoklo;i 
al^Q .^ti^,a^i|^«oe,.«  pesiPavsArid  «coafti'OSlis^te^^xHàf  estivo  «d» 
iqti;o4i]siof)j?.  ^eLffqgaeii  ^iisleHM.<èi.le(:eaiife«i  rdlpi^lMi%  pee*' 
^  ooa.  piFqdv?ni  es8o.j»«|>wi«leiiaiif.«QlbttliB  X'otsra  eaantlBò 
inoUref  dh^  ,$o9P4lliMO0)  U  IwlfiqipìQ  :fsàg«M*èi .j^àiticolarb  dal  vltq^ 
sbalordiAoe^  cqipo  osserTJi^  ili  ^%  ,««1  eolooiapiffeikfc  beUe  si»o 

ri.  (i^.C^),.,   :..,  ■.    .      .)       .•..•■     f     .li   ,r.-  ••     i.'    n 

.  3<^.  -.Cbe  ti.jftpoRienl  o.le.jeeadiuttni  aotbos#|  4e  ^ab  poles** 
Sero^Sfiecederie  di««Kite  lO  di:^poi.JUr<fi«rcotìiMSÌaaei.;prodolU  dar 
Tapor»idisU*ielffei  «eijsesi.  «r».dsssl  posssoe  sHtoppesq  ìmlnq 
iilMÌMffl«e.ed  4|Ssep«ia^.ssiofMi  Atim^lMtte^  poliaiMMi  o/dovhinm» 
UigUersi  »o  <wi^r^>  <pU«  ;|otlre«iobi  seogiligiMi  ed  <  «Airi  trinied) 
49^n»Miift4<ti[¥Oiiorasoo»iti  nelUi4^  «locato  }|p«bitlo<)fi»M;  mi  ; 
.  .d«?<.Cb().ii«  ei(«if  «A9i'ÌMV«CAj'prfli9aiipatfdQ  aàl»  iSfMiopdMQ 


(1)  «  JSco\id^'B9rs^^,J..4%.: 


ì  > 
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agli  esperimenti  i  fenomcoi  delie  pentiti  neffoie  e  spedelmeate 
qaelii  dell'asfissie,  nel  quali  i  Tapori  deli*  etere  agteeono ,  oo- 
Biaoqiie  la  maniera  lodirettai  deprimendO|  non  ài  potrebbe  in» 
Sttlere  sensi  tema  di  forse  esporre  li  nureodatato  ad- nn  peggior 
fiate  od  enee  ad  nn  estrema  rovina  coi  depiimenlf ,  potendo  e 
dovendo  io  questi  gioTarei  come  rodemmo  esser  non  rade  volte 
accadntoi  1  rimedii  €ceiiamti  e  stimolanti. 
•:  in.  Veniamo  ali' s&iirieó.  Sella  proposta  ùfttà  dal   segretario 
proL  Magrùn  alle  delta  Accademia  di  Milano  nella  atessa  tor- 
nata del  12  febbrajo,  e  per  opera  dello  stesso  professore  si  voile 
lieeooseere  la  eontrattilità  e  gli  effetti  che  in  qaèllo   stato  di 
narcosi  produce  sall'organismo  i'appllcaiione  deli*elettridlà.  Dal 
qnale  esperimento  risollòi  per  dò  concerne  la  nostra  qoestiòne: 
efae  le  prime  commoaioui  prodotte  dall'apparato  magoéto-elel* 
Irico  a  fona  costaotei  il  quale  all'epoca  del  Vi  Oengresso  sden- 
Ufioo  mandava  le  seome  da  Milano  a  Monza,  e  alla  distanza  di 
13/I0O 'metri   le  rendeva  InsopportaMH  a  12  persone  poste  In 
eÉtemi'rtosdroQO  da  pfindplo  deboUssiam  e- appena' peicettibiii 
al  nareotissato,  ma  ehe  rapidamente  crebbe  il  loro  eÀlto  col  rl- 
lomo  delia  sensibilità  (1). 

In  qnesto  caso,  come  nel  nostro,  era  finse  TelelMco  che 
•olledtava  qnesto  iHomo  di  senstbiUlk  ealnrendo  i'  aaione  dei 
vàpoii  eterei  sotto  le  cui  InBoeina  erano  gli  assoggetleti  all'è* 
spedmento ,  od  ere  lo  spontaneo  rilomó  della  sensibllrtà  che 
ddònava  alla  conreùte'il  ano  potere  fidologico?  Oppvre  avviene 
^  -che  dorante  l'adeoe  degli  ispirati  vapori  dell'etere  vi  aoc» 
eeda  aeU*  oiganismo  nmano  an  aceomalaroento  <li  elelirtdta  in 
auto  di  tensione,  in  modo  che  la  corrente  elettrica,  die  in 
ispesle  d  m  egire  sai  sistema  cerebro-sphiaie  appeòlo  U  ove 
vedeaiiM) ^nomlnsSaaaenle  dirfgeàd  f  adone  del  detti  vapori,  nel 
peaÉaré  per  .qadio  trasdnr  seco  e  disperda  V  elettridtà  ivi  ac« 
cweelaia,  'conae  aècade  delle  caUmite  che  sotto  le  eormnti  elet- 
Iridié  e  seUo  li  fulmine  perdono  il  loro  magnetismo  da  inver* 
teme  perfino  UlvoUa  li  slead  poli,  ritornando  cod  rindlddoo 
aeiia  regehdità  delle  proprie  fnnaioni?  Sa  qneslo  nen  poesiamo 


«■« 


(1)  «  Gdtseica  AìV.  di  MUàko  u^  4$  /MMfo  di 
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pefanco  nulla  conchlodflra  di  positivo,  e  tM%  actrdtk  del  ùiìì 
iii|Unto  sabbietto  potrebbe  coDdemiarsi  ogni  azzardato  prin- 
cipio. 

IV.  Rispetto  alle  spsdali  mdieauom  per  rappilaiaione  dei  va- 
pori deli'  etere  ricorderò  esser  ognor  pia  conlemuito  dai  fiittl  che 
1*  ottandimento  della  aensibilitii ,  ed  li  riiaaciamento  mnscolare 
sono  le  dae  precìpue  conditionl  alle  quali  il  pratico  Intende  di 
condarre  li  indifidni  che  si  Togllono  anoggettita  alla  inpini» 
lione  dei  vapori  dell'  etere  ;  derivandone  da  queste  doe  indica* 
tioni  ana  tenSf  la  quale  prende  specialmente  di  mira  alcune  af- 
feUoni  nervose  anco  periodiche ,  accompagnate  da  eretismo ,  e 
m*— 'tt  da  acGKsduta  contrattilitii  della  6bra  muscolare. 

Fra  le  varie  operazioni  che  meritano  speciale  menrionei  ri* 
spetto  11  primo  punto,  ricorderò  la  dstolomia  eseguita  in  Ve- 
neiia  da  pochi  giorni  dal  dottor   Catteg^f  essendo   il    primo 
caio  di  questo  genere  occorso  fra  noi ,   e   non  essendo   quella 
stata,  per  quanto  io  mi  sappia»  altrove  eseguita  eon  tal  metodo 
che  a  Londra  da  GuthrU  con  esito  felice  in  un  giovane—Negli 
ultimi  del  trascorso  fel>brajo   una  |;Ìovinetta  sui  6  amd  egual- 
niente  narcotizsata  a  meno  di  una  spugna ,  che  imbevuta  del* 
r  etere  le  si  applicava  alla  bocca  ed  alle  narici,  era  qui  In  Vi- 
cerna,  dal  chirurgo  DaUa  Bafba ,  operaU  col  ferro  e  replicata- 
mente  col  fooco  in  sensibilissima  parte ,  sema  che  la  patiente 
si  accorgesse  di  quanto  veniva  sopra  di  lei   praticato ,  è  senza 
muovere  più  Urdi  lamento  di  sorU.— Felicemente  oggi  ri  efiet* 
tnava,  sotto  lo  stato  di  narcosi  deli'  indivldoo,  l'esportatione  di 
una  grande  mammella  cancerosa  dal  chirurgo   primario  del  no- 
stro ospitale  dottor  Ghv.  ttota%  Avvertiremo,  a  questo  proposito 
dell'  iiue«ì^i7i'ia,  che  in  alcuni  Individni  questa  sac^ede  anche 
senta  esser  completa  la  narcotlizatlone  prodotta  dall'etere,  senza 
cioè  che  desri  perdano  nelb  stesso  tempo  alcuna  delle  loro  la- 
colt^  ,  mentre  vedono,  odono  e  parlano  come  se  fossero  in  uno 
stato  normale  ;  sembrando,  In  una  parola,  che  l'elero  paralizri  II 
senso  del  dolore,  lasciando  più  o  meno  intMgri   gli  0Ìtn  wemi 
ejiemi,  non  che  le  diverse  bcoltà  morali.  ^  Feiptau  raccontò 
all'Accademia  di  sdente  di  Parigi  (sedata  1.*  icbbrajo)  che  uno 
de'  suoi  allievi  sperunentando  sopra  so  stesso  ,  s' è  famigltaris- 

tato  coir  inalazione  dell' etere  al  punto  da  dirigere  i  fenomeni 
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p  grado  Sto.  n  1^  ^  «iy«ÉliHt,at  pMlo  nel  ipiafe  li  ÉméM* 
Dtii.  geoftcnle  h  srauiU  ^  meatna  PintaiUgeiK^  pèisiM  ancora  col 
moTimenti  volontarìl.  la  questo  stato  egli  pab  (  cosa  verameiité 
Bopraoatftrala  «  Aost|i«Ma  )•  pmUcare  aopfa  lai  medtaiiio'  della 
incisioni  a  grada  f«9»  J«olm.  altenteoKoto  i  aooi'  ▼«!  é*!  suoi 
naiTi  »,ia  ana  parola  MziMiàrsi  timo  »»  Bd  oaa  edaa  qaasi  èoa'-^ 
Iflga  :si  oitfervb  nella  sala  dair  Qspilaie  mafgawa  di'  lllU*o  dU 
cotta  dai  àQilot-TobM  diurni». ,.  nel l^avéasioM'dlio  di   dovfllle 
Ciro  rescUione  dal  fondo  taicinoAi^tooo  di  tnu  vasta  nlMraoUn 
mano,  doserà»  e  flaoteriaaame.  la  idperticie  col  i&no  rovento^  Il 
malato  «Iwrizsiito  avtfa  aperti  gU  oocU ,  raorefa  la  oMno  aana 
e  parava  ,  mentro  lo  si  Ofiarara  |  rispondendo  poi  albe  «oM'  •• 
teriasaaìono  gU  a?0vano  aiafarwlo  f  oniaMi  od  U  carpo ,  o  èbe 
egH  OPD  si  «m  jusnomamonto  a(oc»to  dell'  open  rione,  Se  qpM* 
$to,  iovjice  di.^sser^  nn  rosso  «ontadino  fosse  sttil»  nn  noio 
^to  ,  non  v'  è  dnbbio ,  .dico  il  dottor  Polii  ,  <be  «viiebbe  pò* 
tnio  senM  difficoltà  »  offrire  lo  mowiglie  proienCato  dall'  alUoMo 
di  P^tlpetu/i  (t).  Diipostra  ioollfc  qnesto  seeondo  caso   nnila- 
mente  a.  tanti  altri ,  oye  si  ricorse  al  canstico  atlnale ,  alia  IV 
temzaaionf  oltre  togiléra  la  sansUiilità  tattile ,  no  toglie  andv 
qoellf  dalla  temper^mn  «  cioè  U  snsqsttibilità  ai  tatnami  dalli 
fiamma  a  dei  corpi  rorenti«  .VedMmo  pia  sotto  aoaie  si  possa 
ntllizzare  nella,  pcalica  qaasta   particolacit^  del  randeksi  aftoial 
sensi  insensibili  ancbo  sotto  lo  stato  di  ona  imperlistta  nasco- 
tlzzaaione  prodotta  dell*  etere» 

Sopra  ciò  che  riguarda  il  witai$amtnio .  mu$colam  acca  qpaota 
^poneva  il  sig.  ìf^gUi  airAccademia  delle  sclen2e  di  Parigi  nel 
fobbrajop.  p.  «Ne'casi  di  membri  slogati  i  gas  esilaranti  operano 
con  oonfortp  ,  tolti  i  mascoli  vengono  rtlasoiatl ,  ed  nn  picco* 
lisslao  sforno  basta  a  collocare  la  parte  osila  aoa  sede  :  e  mentre 
V  operaaiona  trorasi  in  corso  ^  i  mnscoU  non  sì  cantraggooo 
come  aUorqnando  il  cpi;po  Crora^i  in  Istato  nstnraie ,  ma  pos* 
sono  maneggiarsi  con  Cacilità  pari  a  ^nelU  «oa  od  si  pnb  di' 
sporre  de'  mo5coli  di  nn  cadaTero  (2)  a»  £  dii&tlo  oltro  V  ane- 


ti) Polli,  L  d. 

(2)  «  Bto  della  Bona  »|  L  e* 


.» 


)0{;o  tai»  atfeDttto  in  Veoctià,  e  rimmenfato   nella    mia  prima 

MeMoria *  adi  vapor)  (VsiM'^tere.:  aera dile    anco    ìq    Miìai^o.clie 

•  •         '  1...         11...  I 

un'  «naia  cnH-ale  itsor^atf  %ih  )U  lu^Ile  ore  ,  ove  iprlarno  si  ri- 
CMae  ai  taxia  e  nd  alUi  ias$i<]i ,  la  ri^otU   con   ikì^iui  manua* 
iHà  MtKa  i?  aAione  dei  d«iU  vapori  (1)  ;  la  qi^tle    Hpp.o   un  mi-  ^ 
tMto  è  meaaò  lM9Uva  (n  altro  caso  a  precacciare  nelle  poteiiae 
iM#ve(H9iiM«Uffi  deila  cascia,  rfi  nn,  robusto  indivìduo   tale  nna 
calnqa  da  parasetUm.al  dottor  Manuuim  io  Spìlimberso  (2)  di 
làdlmeiit^  ridane  nello  tf/u^p  il  capo  del  femore  lassato  all'^in-* 
tianiéa  il  die  certo  Urna   U  piìfi,  ^es^o    molto   piala^evole  in  . 
cJMoaCàniie  4lfer«e.:. .     . 

Coti  fier  qvolla  che  htk  di  mira.rpppU^^^ione  dell  etere  sol« 
faiioo  km  akanl  «Mi  di  p^olfesla  irrjtf^io^e  del  «istena  fien«ofO| 
specialdieQle  se  combinata  a  morbosa  contraaiooe  muscoìar^f  si 
ha  dalia  esperianie  del  doti.  DucroM^  cbe  negli  ipsuUi  isterici, 
naU'  eclMUpsia  delia  doane  ai^  i^  istato  di  gravidanta ,  negli 
aacetei  epilatliformi  oea  oomplicaùone  di  triemo  e  collo  spasmo 
dell*  eeofiigo  ^  ève  sì  possa  con  an  pennellQ  imbevoto  di  etere 
eollaricb  Seffl^gare  la  cavita  della  bocei  e  Adila  laringe  (  metodo 
aiedìo  fii4.:q»èUo  della  jspirasioii^  e  qoell^  cM  intrcn^orre  V  etere 
per  lo  stomaco  ) ,  si  ottiene  per  lo  più  la  eessai^ione  .  4cgli  ac- 
éesal.  nervbsi  aalco  se  gravi. 

In  quanto  pei  air  assoggettare  le  pananenU  all'  anone  4^ 
vapoH  deM' etere  eolforloo  coir  in^entq  di  f^^fiopir^  in  esse  la 
senMbiUtìi. Migli  nliiaii  aoiiien^  4^  p^rt^,,.  cvmonqu^  il  Sìmp' 
SMiy  gilMla  quanto  ne  vieu  det^o  da  qfialcbe  gi^oale ,  sia 
riascìltt  féUeemtote  a  iàciiitare  «n  penosp  travàgiio^dj  paVto  in 
«Dà  doMia  cbe,  per  deformità  di  bacino,  nel  parto.  j>rc9e4e^te  erf 
étata  In  lBa¥agtio  doloroso  per  4  giorni  ;  ed  il  dottor  Bresciani 
de  Bòrsm  eepenesse  di  aver  con  tal.  nie«si>  facililato  il  pai:t9 
Aella  tignerà  fi}.  N.  4m  Ini  assistila,  aUatpndone  i)  dolore  nel* 
i*«itino  «tedio  j  io,  ana|qgainQi|te.  a  qni^tp  altnove.  dichiarava, 
ed  n  qnanto  dissi  aulft'aiìmte  dei  detti  vnport»  ^d  f\  quello  rhe 
dirò  ■olle  consegnense  che  tengono  spesso  dietro  alla  loro  ispi- 


(1)  Polli,  L  d. 

(2)  e  Gazt.  Priv.  di  Ftmùm  a,,  /.f  mono  4. 
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ramione ,  6  di  coosonanta  alle  ragioni  ad  ai  tétti  portati  la  campo 
dal  dottor  Piehard^  medico  legatore  In  Parigi ,  dai  dottori  Ife- 
mieoff  e  Zecchimi ,  non  che  dalla  Giunta  mi  lAoeie  Incaricata  di 
riferire  all'  L  H  btitoto  Lombardo  di  sdense,  lettere  ed  arti  In* 
torno  all'etere  solforico;  io,  ripelo ,  tono  oggidì  pure  d*aVTieo 
nulla  potersi  leperare  di  vantaggio  nella  plnralllà  dei  caai ,  ma 
esser  anzi  non  poco  a  temersi  di  dannoso  ,  ritenendo ,  pib  dia 
altro,  eccezionali  qne*casl  di  qaesto  genera  1  qnali  si  potassero  prò* 
darre  a  sostegno  di  aoa  difena  opinione.  Che  se  ad  ogni  modo 
le  ispirationi  dell'etere  potessero  par  gioTare  alla  partoriente, 
io  sarei  d' aTrlso  die  dò  potesse  solo  saccedere  allorché  l*ntcro 
persistesse  Innga  pesta  In  morbosa  spasmodica  ecntratione,  come 
bene  ar? ertifa  11  dottor  Giuteppe  F€rrwio^  vice  presidente,  al* 
l'Accademia  fisio^edico-statistica  in  Milano  (sedaU  dal  12  marte 
corr.  )  ;  mentre  le  dette  Inspiraiioni,  giasCa  lo  stesso,  doTrebbera 
riasdr  dannose  nel  caso  di  nn'  inerzia  e  rilassamento  della  ma- 
trice, e  dò  per  la  fàcile  e  grare  emorragia  che  ne  doTrelibe 
saccedere  (l).  Resta  poi  comprofato ,  da  alcanl  fatti  avuti  in 
Francia,  la  atilita  del  metodo  ud  caso  di  operailoni  da  as^ 
gairsi  sopra  le  gravida  o  le  partorÌentl|  couM  ndl'appUcaifona 
del  forceps  ,  ecc.  (2)* 

V.  In  quanto  finalmente  alle  eoastgiimse  ddle  ispiradonl 
dell'  etere  ed  alle  awtnen^  necessarie  negli  esperimenti ,  rila> 
riva,  rispetto  II  primo  punto,  l'illustre  Magmdie  alla  delta  Acca» 
demìa  di  Parigi  (sedute  1.*  ed  9/  febbrajo),  appoggiato  anditi 
casi  ai  quali  fu  presente ,  e  giusta  quanto  ebbero  a  vedere  ad 
esperire  il  Laìkmami  e  II  celebri  chirurghi  operatori  Rom» , 
yidal  di  CatsÌM  ed  Amuttai^  potersi  avere,  dalla  Inalazione  dd- 
V  etere  negli  ammalati,  inoonvenienli  e  danni  non  pochi  sia  nel 
fisico  che  nel  morale  :  doò  indebolimento  della  vista  e  ddi'n* 
dito  ;  sogni  ihgratisslml  o  voluttuosi  ;  atteggiamenti  sregolati  ed 
indecenti,  ed  il  furor  uterino  altresk  in  giovani  padiche  e  bm>* 
deste;  convulsioni  gagliarde  e  dnraturai  di  vario  genere}  dtUdo 


(1)  Nel  ea$o  tP  i««rsia  merma  giov€mo  im^sc  it  friùcmi  md 
pnan  colt  emre  liquido  I 

(2)  a  fico  della  BoHa  u,  U  fMn^  d. 
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prolongalo  oon  tremori,  o  forioso;  e  per  6no  talora  sincope  da 
•iroaiare  la  morte  anco  dietro  •  operazioni,  di  poca  impoitaosa  | 
per  esempio,  dopo  il  taglio  delle  tonsille.  Riporta  tre  casi  Vidal 
dk  Cauitf  ne*  quali  la  stessa  sensibilità  dorante  rinalasione  del* 
r  et  ere  era  di  molto  accresdota  ,  riascendo  pio  dolorose  le  ese- 
guite operasioai  (1).  Anco  In  Padova  si  ebbero  in  parecchi  in- 
dividoi ,  come  dissi  pia  sopra ,  analoghi  casi  :  come  deliij ,  vo- 
mili  protratti  ,  lipotimie  i  1  fenomeni  dell'angina  pectoris,  con 
qaalche  grado  di  paralisi  in  alcune  parti  del  corpo,  e  che  per- 
dorarono  per  parecchi  giorni. 

Per  rio,  da  ultimo,  che  più  particolarmente  rignarda  la  varie 
aomministraiione  dei  vapori  dell'etere  solforico,  la  durata  degli 
esperimenti  ed  i  cui  ne'  quali  sarebbe  riprovevole  lo  effettuarli, 
a  me  parrebbe,  per  quanto  può  dedursi  dai  fatti  che  6n  qui 
conosciamo,  che  si  dovrebbe  specialmente  attendere  ai  puuti 
seguenti  ; 

1.®  Allo  scopo  che  ci  proponiamo  di  raggmnj^ere  'eolie  dette 
ispiraxioni;  su  di  che  ci  siamo  di  sopra  occupali  nell'  articolo 
delle  speciali  indicazioni. 

2.f  Di  bene  esaminare  li  temperammio  e  la  condizione  fUica 
del  pallente  cui  si  vaole  assoggetUre  all'  esperimento,  non  tutti 
ptestondosi  con  eguale  facilita,  E  davvero  le  varie  conseguenza 
morbose  di  sopra  accennate  Impongono  sempre  ai  prudenti  chi» 
mrghi  di  non  esser  sì  corrivi  all'applicazione  del  potente  rime« 
dio  io  individui  doUti  di  squisita  sensibilitli,  massime  nelle  fem- 
mioe,*  in  qaelli  attaccati  da  affeiioni  del  cervello  ,  della  larin- 
ge,  del  bronchi  (PoUi^  Boy  tre)  e  del  torace,  specialmente  del 
cnoie  e  de'  polmoni  (  JVelU  )  ;  in  qaelli  spossati  da  perdita 
amorali,  da  cronici  morbi  e  dall'  età,  ed  in  soggetti  troppo  gio- 
vani ,  ne'  qaali  è  poca  la  resistenza  vitale ,  e  spesso  incerti  U 
criterll  deli'  esercente  chirurgo  sai  necessario  grado  dell' eteriz» 
itaìone  •  della  narcosi. 

S.*  DI  Impiegare  qael  metodo  die  possa  tornar  di  wnmr  in* 
eomoiìof  e  sia  scevra  di  dtmno  par  U  pamlentl. 


■      I  r 
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(1)  «  JouriMlde»  DibaU  »«  t  e  —  •Beo  ditta  Bona  ^i94 
flhbraja» 

Aiouu.  Fot.  CXXL  M 


6^6  SùppUmenio* 

Il  prof.  PóHaf  ài  Patia,  crede  oooTenga  meg[1fo  di  ol»bftgsrre  il 
|»a74eDte  da  operarsi  ad  inspirare  ,  per  qualche  minato ,  vapoter 
di. etere  quasi  solo,  qnantanqoe  il  senso  di   soffocamenio  renda 
il  sogg<'tto  rilnttante  a  qnesti  pratica.  Ma  ciò  non    ostante,  per 
.  qaello  specììiLfttente  che  mi  par^e  di  poter  dire  soli 'adone  dei 
▼apori  eterei  ,  onde  pfà  sicura  mente  evitare  più  sinistre  coose- 
goense,  io  sono  d*  opinione  dover**!  ricorrere  non  g^k    all'  etere 
nella  massima  possibile  soa  pnrecca,  ma  bem)  ad  ona  omogenea 
mescolanza  df  etere  e  di  aria:  il  che  si  otterrai  con    opportaoi 
apparati,  i  qaali  permettano  1*  ingresso  dell'  aria  ;  comanqae  in 
tal  secondo  easo  l'operatione  riesca  meno  pronta ,  come  pensana 
Jackson^  Mortoti^  Lisum^  FerguisoH  (1)  In  America  ed  a  Londra^ 
il  Pitrequin  ,  il  Dovere ,  il  Maisónnetipe ,   ed   altri  pareechi  in 
Francia  (2)  ;  e  non  pochi  in  Italia,  come  p.  e.  il  cons.  GianeUi, 
Il  cav.  De  FiUppi^  il  Ve  tCramer,  il  Fittadim,  Il  De   BiUi  (}), 


(1^  e  ^an.  iipiiV.  di  med.  »,  gennajo  4947, 

(2)  Domanda  Doyère  te  nom  ti  potrebbe  evitare  la  tosse  amr 
vuhìva  in  chi  ne  fotte  dispot to  ^  ton  introdurre  prima  un'aria 
carica  di  una  tenue  dote  di  vapore ^ateendendo  potata  eoa  Isate 
jgradatione  dalle  prupcv^totti  pia  deboli  fino  al  punto  di  uwk 
perfetta  saturazione  d*  etere ^-^U  tig,  liaisonnetivè,  chirurgù  di 
Bicéve^  e  forte  il  primo  dhe  abbia  praticato  flAspirazioae  pro- 
gressiva, con  ittrumènto  particotare^  buttando  di  'girare  lentamente 
il  tuo  robinetto  per  dare  àlVdlnnGitàto  pHmaHria  pura^  ifuindi 
aria  mitta  con  etere^  a  propoi^ìoni  c&tcenti.  Ognuno  intende  cke 
da  quetto  precetto  può  attingerti  un  principio  per  arrivare  ttl- 
tesatutza  deltetperimento.  Preti  per  térikihi  estretni  tana  pmiM 
da  una  parte^  e  Vària  tazia  d'etere  a  temperatura  èrdikaria^v- 
arrit^erà  a  ttabilire  quale  mitceìa  tia  pia  totìpfnieme  )ad  ttna 
data  età,  a  quetto  od  a  quel  temperamento,  («  Età  Vetta  Bffr^' 
ea  9f  S  marzo  4IS47')[ 

(3)  Im  Cammittione  tùmioàtìàata  di Mildnh^  ìnchricàtadi  rffk^ 
Tire  intorno  iPetem  ttài/orioo^  propose  quella  mescolanza  di  ttm 
e  di  aria  che  oUìenti  a  f  13^  C.,  ef»n  grammi  7  fi  di  ehre  ad 
ogni  quattro  litri  ài  ària ,  ed^è  ''irdiparehtè,  (i  1?tf5»  Priu.  di 
Milano  »y  7  marzo  dL). 


SvppBménio.  a^fj 

il  Ai2/r,  è  mottìsslmi  tltri.  —  AHI.  1t.  tslilato  di  veteHnarla  in 
Milano,  gli  «sperimenti  faCII  per  Invito  del  cons.  GitmtUl  e  del 
rav.  Ih  f^iUp^ ,  diedero  pure  che  la  pi&  efficace  e  la  plebeo- 
moda  Ispiratione  non  era  qaella  <dl  solo  vapore  etereo  ,  ma  di 
«rere  ffd  aria  (4).^II  sig.  X,  in  «ggianteed  a  riscontro  delle  no- 
titie  treoaCe  dal  chiar.  oatttralista  éott  Mauro  Aaioorn^  il  quale 
lera  del  parere  del  prof.  Foria  (2),  espone  cbe  operando  «olle 
▼esdea  giaste  il  metodo  di  ▼edcfediqoestii  Hasdrebbe  di  grave 
perieolo  per  il  patiente  di  dare  ali'operaaione  nqa  darata  al  di 
ik  d*«o  eerto  tempo  f  mentre  la  ttareosi  .'prodetta  dairetere  pò* 
Irebbe  «Mere  accompagnata  da  asfluia  coA  ^Mr«n«ala|  da  portare 
con  sé  la  morte  dell'  indlvldoo.  Ritendtado  certamente  che  a|»- 
psnlo  per  eiò-  non  ti  è  sorpassato  a«  tal  te^o  dal  meHtiasimo 
prof.  iVta  neir  istitnSre  le  sa  aodenbate  eiperieme  (3)  egli 
porta  a  'dilnddeai^e  dAiPaf^omeotonn  brano  del  prof.  Mafot" 
ehi^  Il  qnale  io  pare  riporterà  per  npcvra  nisgli  esperimenti,  ed 
altresì  a  conferma  di  qvatilo  saporlona^le  dieevo  .  intorno  il 
SabbieCto  deiraslMa.  •«•Nea  debbiamo  poi  omilMttere ,  si  dioe 
In  esso,  di  otservare  cb*  è  nscesltono  -ali*  individuo  bttova  aria 
<&  fCSpiratiÉ  asiieaie'ai  vapori. etiercl|  ond'«gli*non  cada  in  a^ 
/StfMv  e  npn -si  venga  così  u.tonfiMdet^  qaesk^  ultimo  stato  con 
Tcffetto  della  narcòsi  eterea.- Importa  quindi  In  raoltecireostanRe 
dla^ere  a  disposatone  nn  «ppareceblo  atto  non  solo  a  sommi - 
nistnre  aria  para  nello  spailo  dove  saccede  I*  evaporaslone  del 
llqoMo,  ma  ben  anche  a 'Separare  II  Haldo  aspirato  da'  quello 
disposto  ad  ana  naova  Insplmloae.'ln  tal  «[iedo4  prodotti  delU 
respiratiofie  non  si  mescoleranno  coi  vapori .  eterei ,  e  il  (laido 
'introdotto  nel  polmone  eonterA  aria  sotidente  per  non  temerla 
rasfissià,  e  per  raggiaogere  Invece  lo  scopo  della  eessasione  tem- 
poranea della  vltalitii  per  la  sola  azione  deiretere.  Nel  caso  di 
ttna  cipadtè  fibiitata,  dove  conteMpofaneameote  abbia  'la'ogo  \k 
formatlone  dell*  etere  e  T  aspiratione»  si  hatfno'le  spcrienxe  di 
felice  I^ontana^  dalle  quali  Si  apprende  come  V  iadividao  eatàk 


(1)  Polli,  l  d?  '" 

(2)  «f  Gatte  eia  Ptìv.  di  Mitanò  *>,  ■$  miK^"*  d. 

(3)  Identj  9  ntarto  d%      '      , 
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ben  prcilo  in  ufissu.  Egli  ha  trotato  clie  nii  aMM  di  iBe<)Ìa 
•tk  e  corporaturai  dopo  an'  inspÌFasiona  natarale»  >  può  giungere 
a  respirare  l'aria,  raccolta  in  ana  veacica  di  comiioe  capacità  ^ 
per  circa  70  aeoondi  senza' cadere  in  iafeninenioi  emettendo  il 
Avido  aspiralo  nella  stessa  Tescica  per  continnare  ad  inspirarlo 
assieme  all'aria,  che  ancora  vi  si  eontlene.  Se  prlfia  di  respirare 
l'aria  della  Tescica,  egli  ha  fatto  an'aspirastone  natarale  airaria 
libera,  il  tempo  riesce  minore  ;  e  dopo  nn*  inspirasione  celere 
e  violenta  si  può  eonlinoare  a  respirare  la  atessa  aria  nella  ve- 
scica ben  anche  per  120  secondi.  Dopo  tale  tempo  l'oomo  cad« 
In  isvenlmento,  e  direnta  asBUico.  Per  conseguire  adanqae  la 
sola  ttbbriachessa  dell'elere,  è  necessario  respirare  »  usieme  al 
▼apòri  di  qitfesto  liquido,'  miia  »i»mpr€  -  riimovaUk ...  ;  e  qeesta 
òsserrasione  era  da  noi  fatta  a  proposilo  di  aleeoe  speriense 
di  narcosi  eterea  coli*  impedimento^  di  respirare  naof*afia  assieoM 
ài  vapori;  L*appanCo  pia  proprio,  ecc.  (1).     • 

4«^  Di  itoM  m&Umn  lango  tempo  coirespeiimenlo  in  coloro 
i  qoaii  per  an  eetlo  spailo  di  tèmpo  si  mostwno  iréfrallarii  al- 
l'asione  dei  vapori,  giacché  altrimenti  ne  nascerebbero  del  gravi 
Inconvenienti  (  Féipeau ,  Dcyhre}  ;  come  è  p.  es.  in  qeelll  che 
faronn  avvetti  a  bevande  inebbtianli,  i  qaall  non  possono  la- 
eilmenle  proverò  l'eifetlo  dal  rimedio  (  fFeUt  )• 

Cosi,  molto  dipendendo  l'esito  dallo  sialo  di  mseic  del  pe< 
aiente  dorante  l' insplraiione  del  vapore,  egli  è  baon  consiglio 
r  istruirlo  di  questo  fatto  prima  di  comindame  la .  ispiratiooe. 
8a  l' individuo  lo  prende  eoa  deliberasione  di  sòttome|tersi  al* 
l'operasione  chirurgica ,  cesseli  in  lui  la  dlsposiaione  .di  eserci- 
tare il  sistema  musoolara  ;  mentre  sotto  altre  circostanae  sembra 
impossibile  di  Impedirne  l'alteriora  esercislo,  e  diviene  perfet- 
tamente intrattabile  (  f^èUs).  Quelli  che  ispirano  i  vapori  del- 
l'etere, come  se  fumassero  del  tabacco,  non  ne  risentono  coma- 
oemente  verona  aiione  i  giovsndo  invece  per  la  regolarità  del- 
l' esperimento  di  Inspirara  a  bocca  aperta. 

5.*  Un  importante  corollario  pratico   spontaneo  risalta    dalle 


(1)  e  À/maU  di  chimica ,  difiska  $  di  aeieuse  mcccforie  »  , 
dei  prof,  lùjoochi.  MUano^  1847,  fesc  74. 


|ir«oMfSC|  fld  è  quello  di  no»  /n^ìungat  troppo  l'eterisMtione  « 
là  narcosi  tQgH  anfmali,  in  modo  eioè  cbe  abbia  a  scemarsi  l*asione 
della  midolla  allongata.  E  siccome  vedemmo  che  i  moti  della 
respirasione  sono  latimiraeate  legati  con  tale  azione;  così  mi 
parrebbe  cbe  allorquando  la  espiratìone  e  U  inspiratioac  si 
fauno  marealamente  piti  lente,  con  un  polso  pur  più  lento  del 
naturale,  il  che  comonemeote  saccedeva,  nei  nostri  primi  espe-' 
rimenti,  dai-  2  ai  4  minati,  si  abbia  atlor  ad  allontanare  Tappa- 
leochio,  ricorrendo  piuttosto,  nel  caso  di  lunghe  operasioni,dopo 
pih  o  meno  brevi  intervatll ,  a  muotfe  efertssusìbui  :  tanto  pia 
che,  giusta  qdelio  cbe  altresì  ne  insegna  lo  stesso  Jackson^  non 
▼1  ha  certi  pericoli  in  tali  inspirationi  purché  si  ammetta  con 
esse  anco  l'aria  atmosferica  (1);  e  dappoiché  ci  risolta  da  non 
t>ochi  fatti  ohe  la  perdiu  della  sensibilitil  cui  si  vuol  produrrò 
si  mantiene  anco  senta  esser  completa  la  narootiasa»ione,  senaa 
cioè  che  i  patienti  perdano  affatto  la  facoltà  di  vedere,  di  udire 
e  tklvoUa,  secondo  altri,  né  omooo  quella  di  parlare  e  di  con* 
versare. 

Del  resto  la  dumta  della  narcosi, dice  il  Gruhy^  parlando  do- 
gli animali,  sembra  proponionata  alla  inteosita  del  vapore,  alla 
prolungasione  dell' espiraaione ,  alla  rapidità  e  foru  dalla  ispl- 
ratione  e  alla  età  degli  animali.  Oltrepassalo  il  termine  suddetto 
per  la  respirasione,  l'animalo  cadeva  nel  sonno  ;  succedendo  no* 
gli  animali  giovani,  il  fenomeno  più  prontamente  che  negli  adul- 
ti (2).  Giusta  il  tfott.  Pol/i- adoperando  il  vapore  dell'eloro  nella 
sua  puresu  e  cou  pochissioia  aria  |  i'  individuo  cado  pia  presto 


(1)  léittra  i^  dimU9  dtd  Jackson  ad  Elia  de  BeauraouU 
«  G«ss.  Piiuil  ài  rnunia  •  22  fthhrajp. 

(2)  «  Beo  della  Borsa  »,  $  marzo  d.  — >  Cani  di  fO  giorm 
dtnb.  perdettero  h  hro  §€MÌbiUtà  im  S  miniUi  e  morirono  in  13 
a  20  minuti  sotto  gR  effetti  delPelere^  Cani  adulti  perdoitero  ogni 
gMsauioim  M  8  minuti^  e  morirono  sotto  Pmzione  delt etere  con* 
timiata  per  45  mimiti.  I  cani  riaequistarjmo  la  loro  tensibiliià 
ed  il  moto  coWfisw^re  esposti  alTaria^ee  però  t  esperimento  col- 
t  etere  non  era  prolungato  al  di  là  di  é8  mimsti  per  i  cani 
(io^oui,  4  di  40  a  44  mimai  per  gli  adulti. 


Già 

e- più  compiei anieotei  ma  nou  dura  mollo  aello  sMito  «li  uarcofti, 
cioè  da  1  •  ^  minali,  lì  doti,  ^acMurdouf^h  ali*  ospitale  di 
S.  Tommaso .«  Londra  ha  potato  operare  V  ampptatioae  di  tta 
dito  scrofoloso  so  di  oa  faociaUo  di  6  aimi  dopo  dae  sole  iu- 
fpirasioni  d*ctcre  (1}« 

6.*^  Qaanio  conoecue  piÌA  parkicoUrraetile  U  gmUiià  (UWi:Ur9 
o  §af  da  impiegarti  ,  tornerà  saperflao  1*  i^vvertire  che  noa  si 
dovrà  ricorrere  per  ora  ad  altri  che  al  solforico^  che  è  il  più  ge«t 
neraimeate  cooosctato ,  e  nou  mai  ad  altri  nell'  uomo  se  noa 
dopo  averli  bene  esperimentati  sui  hruti,  e  riconosciuta  la  Ur 
solata. e  comparativa  aùone.  L'  etere  solforico  quando  è  pura 
pesa  chilogr.  0,  ooc.  155  al  litro,  e  bolle  a  3S^|66idel  termom, 
oeotigrada  :  nou  deve  presentare  reasioni  acide  nò  alc^Une,  po« 
tendo  forse  dalla  prime  venirne  la  irritazione  provata  da  alcuni 
alla  gola  (Jacktoa  (3))«  Avvertasi  sopra  questo  ponto  chei  va* 
pori  dell'etere  muriatico  (doridi^)  producoun  negli  animali 
quasi  gii  stessi  effetti  che  quelli  dell'etere  solforicoy  ma  ancori^ 
più  rapidi  e  più  fugaci,  ciò  che  in  parte  spiegasi  per  l'estrema 
«la  volatiUtà  ;  e  che  l'etere  nitrico  al  oontrario  determina  assai 
più  rapidamente  la  aorte,  secondo  almeno  le  eaperieaie  di />a- 
fmrilj  di  PkiUpeax  e  di  Fhumu.  (2^).  n  L'etere  muriatiooj  dice 
il  proiessor  Giaeomim ,  per  lai  sua  maggiore  voUtilità  meriterà 
di  essere  adoperato  come.  aoMno  sottraente  il  calore  animale 
(«lAooe  meceauica)  aia  applicato  All'esterno,  a^  inspirandone  t 
vapori  nelle  malattie  tocadohe  (4)  m.  Il  ^at  0M9Ìda  mlra$a  od  il 
ftf9to$sUh  di  miragma^  sono,  secondo  fFUU,  meno  sosceitibtU 
di  far  danno,  e  sono  pia  aggradevoli  ad  ispirarsi ,  producendo 
nello  stesso  tempo  eguale  insensibilità  alle  sensaaioni  dolorose^ 
Essi  possono  prendersi  senta  'inconvenienti  da  ooloto  che  dal- 
l'etere  sono  soffocati  fino  allo  strangelamentet  ;  ed  iki  CaIìo  io 


.       » 


(1)'  m'Àttà,  unlè>.  étl  'nkéd.  i»; *  Ihspitawiofte  d^Ue  9/naiumiomi deé% 
f ètere  ».  ÙennàjV  i  ^47 .  ' 

{2)'léturk  t.^  dièeiutda  Jaékldh,  éct.  i  L  d. 
\i)  i  Jòàrnìà  dèi' Dìfb^  n\  V  è.  ^        ' 

(i]  Giacomiui,  '  Trattato  AVsiktòrsi  tttafeUìkif  f^^l*^  f- 
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{ff^mifM]  né  ho  T^atOi  né  ho  udito  akan  lamenlo  negli  esem|>| 
in  cui  questo  .gas  fa  sostituito  (1). 

Si  in  io  stesso  Jackson  che  coasiglisTa  ia  prudeusai  nel  caso 
che  si  avesse  dovuto  ricorrere  a  tali  esperienae  di  sera  o  di  notte, 
di  usare  una  iampada  di  sicuressa  alla  Vav/f  per  evitare  i  pe^ 
ricoli  di  accensione  e  scoppio  prodotti  dai   vapori  d'etere   (2); 
perchè  questQ,  secondo  altri,  si  cinge  sempre  di  vapori   infiam- 
mabilissimi, i  quali  nei  polmoni  dell'  individuo  che  lo  inspira 
danno  luogo  ad  un  miscuglio  ^asoso  che  potrebbe  essere  espIo< 
sivo  in  contatto  della  fiamma.  Se  non  che  dalle  decisive  espe- 
nenie  effettuate  dal  prof.  Poria  e  dal  doti.  Bagtkjr  professore 
di  chimica  al  Ginseppino  in  Vienna  si  ebbe  per  risnltansa  ciò 
non  esser  che  immaginario.  Il  prof.  Bagtk/  appose   alla  bocca 
dU  pia  narcotiaaati  delle  fiammelle,  sensa  che  ne  seguisse  il  mi« 
Slacciato  incendio  (3);  e  secondo  il  Land^  esplosivo  è  il,  miscuglio 
di  gas  etereo  con  sufficiente  quantità   dì   ossigeno  ^  ma   non  il 
gas  etereo  emesso  dai  polmoni,  il  quale  invece  di  ossigeno  con- 
tiene addo  carbonico  e  vapore  acquoso. 

Dovendo  attender  la  scienaa  da  nuovi  fatti  e  da  più  esatte  e 
complete  osservasioni,  che  non  si  fecero  finora  al  letto  degli  am- 
malati, h  solaiione  di  alcuni  importanti  quesiti  sali'  argomento 
tanto  interessante  su  cui  mi  intrattenni  in  questa  lettera,  a  me 
Inasterà  di  aver  fermato  l'attenzione  dei  colleghi  sopra  quei  punti 
e  sopra  quelle  illaaioni  cui  era  lecito  dedurre  dai  &tti    fin  qui 
rshccolti,  desideroso  col  Fhurmu  che  i  medici,  i  ehirargi,  i  chi* 
mici,  i  fisici  ed  i  fisiologi  possano  col   loro    telo  e  colla  loro 
attività  offrire  agli  operatori  una  sicnrexaa  legittima  net  maneg- 
gio ed  nso  di  agente  meraviglioso  e  terribile,  nello  stesso  modo 
che  li  iridiamo  tutti  i  giorni  scalfire ,  quasi  diremo ,  colla  lan- 
cetta 1'  arleria   bracchiale  nel  praticare  il  salasso  ,   e   condurre 
quindi  la  medicina  esperimentale  anco  sopra  tal   punto    ad   un 
reale  progresso, 
Vicenaat  li  23  mano  18^7, 


(1)  «  Eco  dàlia  Sorta  »,  L  e. 

(2)  Letura  /.*  diretta  dal  Jackson,  ecc.f  L  e. 

(3)  «e  Gazzetta  Prw.  di  Venezia  »  t7  Jehbrajo  d.  —  Lettera 
del  dotL  Agostini  al  Compilatore  della  Ganeita. 
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Eiptrimeiao  fatto  mVo  tpedale  di  Bozzolo  *uW  atimie  dtlFe^ 
Un  tolforìeo  \  di  Euonio  Folciiii.  —  Desideroso  di  esperìmen- 
tare  TaiioM  dei  Tepori  dell'etere  solforico  nelle  operuioni  clU- 
rnrgiche  noii  lasciai  foggire  U  prima  occasione  che  mi  si  of« 
ferse  opporiàna.  Si  tnitU?a  d' ana gioTÌnetU  d'anni  15,  d'abito 
linfatico,  impai>ere ,  non  ancora  mestraata,  affetta  già  da  an  anno 
da  tumore  nella  di  lei  mammella  sinistra,  d'indole  scirrosa,  ia 
alcnni  ponti  alquanto  darò ,  bernoccoluto,  indolente ,  del  to- 
lame  d'  ana  piccola  tesU  d'  an  feto  ,  e  del  peso  di  onde  28 
crescenti. 

Il  giorno  8  prossimo  passato  ,  dietro  permesso  del  direttore 
delio  stabilimento  sig.  dottor  Antonio  Tatfohtti,  ed  alla  di  Io- 
presenza,  non  che  dei  signori  dottori  Enrico  Tavohtti^  Roni  ^ 
Tedoidi^  Botti  e  RancearoU^  si  cominciò  l'inaUtione  dei  vapori  misti 
all'aria  atmosferica;  l'inferma  abbastanza  yolontieri  si  prestò 
e  senta  che  desse  segno  d'  essere  incomodaU  da  essi  ;  dopo 
eirca  quattro  minati  parve  a  tutti  che  fosse  resa  insensibile,  e 
Unto  più  che  piuicaU  aspramente  non  dava  alcun  sentore. 

Coir  assistenu  del  mio  genitore,  chirurgo  dello  sUbilimento, 
diedi  di  piglio  all' operazione  facendo  nn  taglio  luogo  tntto  11 
tumore  :  ma  l'  ammalaU  emise  un  forte  grido  e  si  conveise  , 
così  che  giudicammo  non  essere  abbastanza  eterizzata.  Rinno- 
Tammo  quindi  le  inspirazioni  per  altri  tre  minuti;  ed  allora  di* 
▼enne  rossa,  e  ridente ,  le  pupille  si  allargarono,  il  polso  si 
fece  Urdo  e  piccolo ,  e  cadde  analmente  in  un  totale  abban- 
dono t  continuai  allora  l' operaiione ,  e  levai  il  tumore  senza 
che  dasse  più  indizio  di  sensibilità.  Per  la  legatura  dei  vasi 
poi ,  che  furono  molti ,  e  per  la  medicatura  avendo  Impiegati 
circa  16  mihutl ,  si  dovettero  rinnovare  per  altre  tre  volte  al- 
cune inspirazioni,  giacché  cominciavano  a  scemare  gli  efietti  del. 
l' eterizzazione. 

L' operazione  in  totalitSi  durò  22  minuti.  —  Interrogata  Pam. 
malau  sui  patimenti  sofferti ,  rispose  di  non  aver  sentito  altro 
che  un  senso  di  piziico  che  credo  combinasse  appunto  col 
grido  emesso  durante  il  primo  Uglio  ;  e  Unto  pia  che  disse 
d' aver  sognato  che  dovea  essere  t^gliaU  ,  e  che  per  ciò  era 
mollo  inquieU  :  non  parmi  quindi  improbabile  che  quel  seoM» 
di  pizzico  fo^  sUto  espresso  in  modo  molto  esagerato  appunto 
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pel  timore  e  per  T  inqnletadiné  da  cni  era  invasa  daraotè  il 
sogDi).  Del  resto  l' ammalata  dopo  poche  ora  dell*  operazione  ai 
troTaTa  molto  contenta  del  ano  stato,  non  atea  né  grafetsa  di 
capo ,  né  abbattimento ,  né  altro  incomodo ,  ed  ora  che  scrivo 
la  ferita  si  aTTidna  a  gran  passi  alla  gnarigione  senaa  che  Sia 
nata  la  benché  minima  reaiione  malgrado  l' ampio  sqnardo  die 
fa  necessario  per  V  esportaaione  totale  del  tumore. 
Bossolo»  23  marzo  1817. 


Cura  deif  idroeeìe  eolle  Jomentatiom  alcootkhe  ;  del  dottor 
Plbmoodx.  •—  Le  iojeiionl  vinose  e  qaelle  d*jodio  hanno  non 
ha  guari  destato  molto  mmore ,  e  larono  soggetto  di  molte  ar« 
gomentationi  in  appoggio  dell' an  metodo  e  dell*  altro.  Ora 
ecco  apparire  an  terso  metodo,  meno  dlffidle  a  mettersi  in  pra* 
tica,  meno  doloroso^  e  altrettanto  sicaro  come  quello  delle  inje- 
tioni;  che  guarisce  radicalmente  senza  alcun  sofferimento,  e  sensa 
perdita  di  tempo  per  parte  dell'ammalato,  il  quale  non  é  ob« 
bligaio  a  guardare  il  letto  neppure  un  giorno,  ed  è  di  più  in« 
nocao  afiatto.  Esso  consiste  puramente  nel  fare  delle  lomento* 
sioni  alcoolicbe  attorno  allo  scroto.—  Ecco  il  latto  che  ha  sng* 
gerito  Tusn  di  questo  semplicissimo  messo. 

Un  negoziante  di  vino  a  Nimes,  aveva  gié  da  molto  tempo 
un  idrocele  sinistro  asssi  volaminoso  ,  per  il  quale  consaltò  il 
dottor  PUindouXf  e  per  motivi  suoi  propij  ,  che  é  inutile  di 
qui  riferire,  riclamò  il  trattamento  palliatifo. ' Venne  praticata 
la  puntura  (IMI  ottobre  1841  )  e  si  estrasse  più  di  meno  litro 
d* acqua.  L'idrocele  rieomparve  ben  tosto;  nove  mesi  dopo  si 
rinnovò  la  puntura.  Venne  in  mente  ali*  ammalalo,  dopo  questo 
seconda  operazione,  ai  involgere  lo  scroto  entro  una  compressa 
a  quattro  doppj  immollala  nell'  alcool  a  30^.  QaesU  spplica- 
sione  mantenute  in  sito  mediante  an  sospensorio,  veniva  rinno- 
vata ogni  sera.  Per  primo  effetto  si  ottenne  di  far  rilasciare  lo 
scroto.  L' ammalato  non  provò  altra  sensasione  fuorché  an  leg^ 
gler  freddo  che  durava  pochi  minati.  Queste  fomentasioni  ven- 
nero continuate  per  40  giorni,  e  V  idrocele  soomparvelperfeCta- 
mente.  Testimonto  di  questo  fatto,  il  dott.  Pkmdoux  non  mancò 
di  ripeterne  l' applicaeione  al  primo  incontro,  e  presentementet 
dice  egli  contare  gié  qoatUo  casi  ioUeeoMnte  rlnadtl»  {BiUL  gbu 
de  thérapemiiquty 
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M0emorùt  uiUa  semone  sotia-mitfiostt  dello  a^i{ere  delF  ano  i^ 
par«4xhi0  affezioni  chirurgiche  ;  del,  dott.  DsìURQU&t.  —  Qoe* 
sta  ò|>eratioue  è  stala  iioa  delle  principali  applicjuoni  del  me* 
ìnéo  sollpcataDeOy  e  si  può  dire  noa  delle  pia  atiti  e  delle  piìi 
miiversalmenCe  adottate.  Praticata  dapprima  fio  dal  18U)  dal 
doli.  X  Guirin  (i),  poscia  A^  Blandin^  A^  Branhei^  Vtìp^aujecc.^ 
i  sooi  riaultati  uoa  tardaroQO  a  iar  conoscere  i  vaataggi  che  s« 
uè  potevano  attendere. 

Nel  presente  lavoro  Demarquajr  si  è  proposto  di  preciMre 
▼ieo^tneglio  alcanl  panti  relativi  alle  iodicaxioai  di.  questa  .  se- 
sioaPf  e  df  descrivere  alconi  perfexionaoieati  portati  al  sno  pro- 
cesso* massime  da  Blondin. 

Indicazioni,  <— *  La  miotomia  sotto -mocosa  dello  sfintere  del* 
l'ano  pQÒ  essere  indicata  nelle  seguenti  doe  circostanze  : 

1.^  Per  togliere  la  contrazione  spasmodica  dello  sfintere ,  sia 
ch'essa  si  opponga  all'introdoiione  di  corpi  strauieri  nel  retto^ 
iotrodauotie  richiesta  da  qualche  operazione,  sia  che  si  opponga 
9II*  ascila  di  corpi  diversi  ,  arrestati  in  questa  porsione  di  tubo 
Intestinale  ,  sia  infine  per  togliere  lo  stroxsamento  di  qualche 
l^arte,  determinata  dalla  contiaziqne  dello  sfintere.  Così  Levrei 
propose  di  tagliare  qoesto  muscolo  per  facilitare  l' ingresso  di 
usa  poraione  del  retto  fuoruscita  e  gangrenala.  Blondin  e  Ve^ 
mvrquajr  hanno  ripetalo  la  medesima  operazione,  ora  per  otte- 
nere la  ridaaiooe  di  emorroidi  inteme  strostate  dopo  la  loro 
liscila^  che  iniMilmeote  si  era  tentata  dapprima  con  altri  mewi , 
pn  per  dicnìpuire  «oltaoló  la  costriaione  che  Torificio  contrailo 
determinava  sulle  emorroidi  esternici  prodncendo  una  tensione 
ed  on  volarne  incomodi  al  malato. 

2.*  Pec  togliere  U  coalr«Ui^ra  dello  sfintere.  In   questo  casQ 


{%)  Si  Ji$  per  int^t^pvrtenaa  cAc  D.easarqoaj  aitribui  a  Blandia  Ij 
fuiprtiàéi  éinenaapplicazio^^PefSfi  p«nne  praiieuta  da  Goériu 
il  7  n^Utfi  4  $4,6^  $u  di  una^iUfdeffif,  in  ntfuii^na^  atta  pntmui 
4n  dntloji.  ILah%  ZUblotski.  ir  Donbuwilsl^.  ^o«  è  cite  tmno  là 
firn  dei  me^oifno  ««00»^  4i^  4^99  «f4Mol)emarqaay|  cAe  vtnnn 
ripefMia  éù^  ftlaodii».  ^,F§i4^,  «  C(a;t^,  A(é(i.  m  i7  jnprik  4841  ^^  e 
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trovati  una  fiasura,  di  cui  uie  contrasioue.  è  sempre,  se  oou  U 
eausa  ,  per  io  meno  una  compiiCitsione  talmeule  es^oiiate,  cUf 
polendosi  rimovere  eoo  qualche  valido  mìeuo,  per  esempio 'c^ la 
seaiooe^ello  sfintere  ,  egli  è.  ratoeiie  la  malatUa  istessa  noo 
guarisca  io  seguito  iu  pochi  giocoj.  V  indicauone  dell'  opera* 
«ioue  è  adunque  positiva  io  questi  casi.  La  Memoria  di  Demar^ 
fuar  contiene  la  relazione  di  sette  osservasioni|  nelle  quali  dess^ 
ha  valso  a  liberare  da  siffatto  incomodo,  spesso  iusoifribile,  mni 
lati  che  avevano  già  ricorso  senza  aloun  frutto  agli  altri  messi 
pili  acci^editati.   • 

Finalmente  la  costipasiooe  pertinace  e  inveterata  è  lslvo(ta  as^ 
compagna ta  da  contrattura  dello  sfintere.  Sarebbe  egli  quest^ 
un  titolo  soiEciente  per  decidersi,  io  caso  in  coi  questo  sintomo 
fosse  ben  accertato,  a  tagliare  lo  sfintere?  La  lacilità  e  l'Inoo^ 
cuità  deli'operaiione  sotto-mucosa  potrebbero  fino  a  un  oerto 
ponto  abilitare  il  chirurgo  a  prendere  queslo  partito ,  comunqno 
a  prima  giunta  sembrasse  alquanto  astardoso. 

Processo  operatorio,  -?•  11  modo  di  eseguirla  è  lamigliare  a| 
chirurghi.  Tuttavia  Demarquajr  riferisce  alcuni  dettagli  che  po« 
trebberò  tornar  utili,  e  ^portiamo.  È  b^o  che  Toperasione  com* 
prende, purecclij  tempi  successivi,  ciascuno  dei  quali  può  oilrire 
qual(;be  osservazione.  Per  esempio»  sarà  neoei^sario .* 

1.^  Fara  una  piccola  incisione  oellv  cate^  Dovrà  praticarsi 
«Ha  distanaa  di  due  o  tre  centimetri  dall'uno;  perciocché  fatte 
più  presso», potrebbe  sotto  uuo.sforso  nell' evacuare  le  feci« 
rompersi  la  cicatrice^  infiammarsi  il  Centro  dell* incisione  e.na* 
scere  la  suppui anione  ;  se  si  facesse  più  lontano,,  la  sesione 
delle  fibre  più  interne  dello  sfintere  riescirebbe  assai  difficile. 

2.^  Introdurre  il  dito  nel  rettOi  nello  stesso  tempo  che  si  fa 
distendere  la  pelle  dall' uu  lato  e  dall'altro  dell* ano.  Queste 
due  preceuiioni  souo  importaotiesimei  volendo  tralasciarne  una 
4i  esse;,  potrebbe  facilmente  succedere  di  rompere  la  mucosa  del 
retio. 

3.^  Far  pessare  il  tenolomo  fra  la  mucosa  e  lo  sfintere.  L' i- 
Slromento  io  questo  luogo  dovrà  scorrere  dolcemente.  £  questo 
il  tempo  più  dilficile:  ma  s'incontrerebbero  ben  altri  incouve- 
liieiui  se  M  volesse,  pome  ha  latto, Felpeau^  tagUase  il  ma- 
Xcuìp  dalia  parte  profouda  alla  superfiqale.  Agendo  in  ^uesWÌ 
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BK>do^  Mvebbe  Io  ftMSo  che  esponi  t  tagliere  pio  che  il  aHue»- 
lo,'o  a  figliarlo  incompletamente. 

4.**  Finalmente  tagliare  il  mnaeclo.  In  qnesto  mentre  ei  sente 
dialintanente  ano  scroscio;  subito  dopo,  il  dito  scopre  ano  spa* 
alo  fra  le  dae  estremità  del  mascolo  di  fiso.  Per  la  medicatone 
basta  ana  compressa  bagnata  d' acqua  fredda.  Sarà  necessario  il 
riposo  per  dnqoe  o  sei  giorni ,  e  si  dovrà  avere  la  precaotione 
di  non  andare  di  corpo  |  se  non  dopo  tre  o  quattro  giorni  dal* 
l' operaaiooe. 

In  un  caso,  il  dott.  Blondin  fa  obbligato,  per  togliere  del  tatto 
la  contrazione,  di  tagliare  il  muscolo  soccessivamente  ai  due 
lati.  Egli  ha  immaginato  per  siffatta  operasione  ano  stromento 
particolare.  Eccone  la  descriaione,  quale  è  data  da  Demarquajr, 

m  Consiste  in  un  bistorì  montato  so  di  un  manico  molto  fòrte  ; 
ter  ana  delle  faccio  della  lama  dell*  istromento  trofasi  una  pia- 
stra mobile  a  guisa  di  au  temperino  à  eoulitsei  questa  piastra 
è  rotonda  alla  sua  estremità ,  e  la  sua  iuughexza  oltrepassa  nn 
poco  quella  della  lama  ;  quando  si  spinge,  dessa  copre  intiera- 
mente quest'ultima.  Sul  manico  dell*  istromento  si  tro?aoo  de' 
segni  per  indicare  la  diresione  del  tagliente.  L*operailone  pub 
eseguirsi  con  questo  istromento  soltanto.  Quando  non  si  Tool' 
Care  che  una  piccola  puntura  alla  pelle ,  si  scopre  nn  poco  la 
lama;  quando  invece  si  vuoi  far  passare  il  bistori  fra  il  mu' 
•colo  e  la  mucosa,  si  nasconde  II  tagliente  colla  piastra  mobilei 
e  allora  l' istromento  agisce  come  uno  stilo  ottuso  alquanto  ap- 
pianato. Qaando  si  mol  tagliare,  si  fa  rientrare  la  piastra  nel 
manico,  e  si  agisce  come  col  bistoi^  ordinario  ».  [Arch,  gin,  de 
médednef  avrtlf  4S46). 


SuW  ofìpVeasioné  M  cauterio  attuala  atta  spina  dorsak  netU 
maiaiiie  funùonaU  deltuuro;  del  dottor  MiTcaitL.  —  L' Aatore 
non  propone  questo  metao  come  uno  specifico  applicabile  in  tatti 
gli  scoli  bianchi  indistintamente  :  al  contrario,  avverte  che  questo 
trattamento  è  solamente  diretto  contro  la  leucorrea  uterina;  prima 
4t  inoomindarfo*,  egli  ha  sempre  creduto  cosa  di  somma  impor- 
tansa  il  ben  riconoscere  se  il  muco-pus  proviene  dell*  interno 
delle  labbra  del  muso  di  tinca t  nelle  leucorree  vaginali,  questa 
lesterebbe  sensa  eflfelto. 


SuppUmemo»  6Sf 

Il  solo  nome  di  ferro  rovienle  tratterrà  senta  dabbio  molti  pra- 
tic»  dall' esaminare  il^  valore  di  questa- proposta.  Ma  bisogna  av- 
vertire svanti  tolto  che  il  calore  del  caateriononè  portato  dal- 
l' Aotore  che  fino  al  rosso»blea  (  rosso-oseoro ,  rosso-brano  ^  ; 
poiché  si  tratta  ptattosto  di  operare  una  contro-irritasione  che 
la  distrosiooe  delle  parti.  Ecco  come  egli  -opera  :  dopo  d*  afer 
riscaldato  il  bottone  di  cauterio  ella  6amma  di  ana  lampada  a 
spirito  di  Tino,  ei  lo  applica  a  tocchi  ripetati  «alla  pelle  dei 
dorso  ,  e  lo  lascia  a  contatto  tanto  maggior  tempo  (|uanto  è  mi- 
nore il  calore  dei  ferro.  Freqaen temente  ei  tocca  la  cote  in  do* 
dici  distinti  paoli  ,  quattro  da  ciascun  Uto  ,  e  qeattro  sopra  le 
apoSsi  spinose. 

Questo  trattamento  venne  ormai  pratieato  dall'  Autore  più  di 
settanta  volte  all'ospitale  in  casi  di  leucorrea  uterina  e  d'*fsta» 
risme,  e  di  dismenorrea  in  seguito  di  questa  affe&iooe.  In  molte 
di  queste  malate  erari  tale  dolore  di  reni  che  non  potevano 
eamminare.  Tutte  erano  ammeUte  da  molto  tempo,  ed  avevano 
invanameule  provato  una  quantità  di  rimedii,  injesioni,  e  medtea- 
menti  tonici  ed  astringenti^  elettro-magnetismo,  Tescicalorit,  ecc. 
In  quasi  tutte  1*  Autore  è  giunto  a  calmare  il' dolore, ed»  sop- 
primere lo  scolo.  Qualche  Tolta  ha  bastata  una  sola  applicu- 
sione  ;  giammai  è  stato  obbligato  a  rinnovarla  più  di  due  vofCe. 

L'elemento  morboso  che  cede  più  presto  sotto  a  questo  agente 
h  II  dolore.  Quando  1*  esplorasione  determina  un  vivo  dolore 
all'alto  che  il  dito  preme  sopra  il  maso  di  linea,  il  successo 
felice  delia  medicazione  è  maggiormente  assicurato.  Dall'altm 
parte,  quando  esistevano  ukeraaioni  del  coUo  uterino,  alle  volte 
convenne  completare  il  trattamento  toccindole  coi  nitrato  'd'ar- 
gento ;  ma  la  sensibilità  mucosa,  il  dolore  alle  reni-  erano 
scomparsi  per  la  sola  applicasione  dei  cauterio  attuale.  La  (teo- 
ria sembra,  secondo  AfiCcAci/,  indicare  che  il  beneficio  ottenuto 
in  questi  casi  proviene  da  qaesto ,  ehe  i  nervi  che  presiedonD 
alle  fuoEioni  dell'  utero  sono  in  stretto  rapporto  con  quelli  So- 
pra i  quali  ha  agito  direttamente  V  applicasione  del  calorico  »  • 
che  non  si  possano  toccare  gli  unii  sema  iofluettsare  gli  akri 
in  virtù  di  questa  connessione.  Tale  è  la  spiegasione  che  ne  dà 
l'Autore.  (  Dai  e  VuUm  maUtal  Pfeu  ••  martf  4l4^y.        i 
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Ricérche  sul  à  oomposiiióna  Altana  meeolUi  «  diverte  àtùfiié 
tu  tfJM  saia  chiusa  entro  la  fuaie  ka  rttpiraio  gran  numera  di 
fftrsome  ;  seguiut  da  coasideraticm  sulla  teorica  ammessa  ituomo 
certi  appettati  di  ventihthmet  (£t  LàMAiOMg.  — .  Tate  è  il  titolo 
di  una  Mflnuoria  "indiriuata  «la  Iqi  all' AcCMleima  delle  Sdeose 
(di  Parigi)  nella  sedata  13  loglio'  I8i6.  —  lo  essa  l*Aotoi« 
combatto  V  opiniDne  generairaente  emnesM  y  e  Y>asiiala  in  prìn- 
cipiOrche  l'aria  ffiiiata- della  r«9piffa«loae,>occnpando  le  rqpool 
inferiori  del  recinto ,  è  di  cottliddo  rinnovata .  iii«ók  un  nesao 
di  ricbiano  che  la.  trascini  oontiopa niente  faori.  Questa  esser- 
tiooe  gli  sembra  opposta  alia,  legge  di  Bsica  sopra  la  miscela  del 
(laidi  elastici  fra  loro  e  coi  vapori ,  «  che  cioè  9  i  diversi  flaidi 
elastici  semplici  o  composti  che  non  hanno*  nessana  atione  chi- 
mica fra  loro,  si  distrìhaiscono . nnilormemenle  intatta  I* esten- 
'Sione  di  nao  limitelo  epasioi  e  indipendentemente  della  loro 
rispettiva  densi-tli  ».  Per  appoggiare  questa  assenìofie  solla  espe- 
rienuy  Lassaigne  hs  intrapreso  noe  serie  di  rioercfae  ehe  lo 
Jiaono  condotto  a  iraspe  le  segmenti  conclusioni  .* 

1.*  Nei  laoghi  ove  I'  aria  è  rtnchinse»  ed  he  servito  per  dn 
certo  tempo  alla  respìrarJone  senta  essere  stale  rìamevata,  le 
proporaione  d' addo  carbònico  esalato  non  si  trova  esclasìva- 
mente  nella  regione  inferierci  come  henne  ammesso  certi  aetovi. 

Tè?  Conformemente  alle  leggi  di  fisica  <»  e  come  Tesperiensa 
lo  prova  y  V  acido  carbonico  si  trova  presso  a  poco  egoalmente 
distribaito  io  tutta  b  massa  deiraria  limitata  che  ha  servito  elle 
respiraaidoe  di  certo  naraero  di  persone. 

5»^  Le  leggieri  differente  notate  à.qe^sto  rigaardo  tendeeeb-> 
bero  piettosto  a  fare  ammettere  che  la  qnantitk  d'addo  carbo- 
nico è  an  pò  maggiore  nelle  regaoni  sepeiiori  di  en  dato  volarne 
di  aria  limitala  ,  come  lo  stabilisce  il  risaltato  delle  nostre  espe- 
rlense^  se  queste  difiereose  non  coslilplisero  gli  erbori  possibili 
a  commettersi  nel  determinere  il  volume  degli  elementi  gasosi 
deU^aria  atmosferica. 

4r.*  Le  notioni  fovoile  dalle  esperìente  riferite  in  questa  me- 
moria indicane  ehe  importa  di  rinnovare  tutta  la  massa  d'aria 
dei  luoghi  ove  si  Irova  una  grande  riunione  di  ^nte  ^  afiine  dì 
espellere  la  pontione  4'<aria  viaiata. prodotta  dall' 4Ìtto  delia  re* 
spirjtione,  e  sparsa  In  lutto  lo  spasio. 
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S.o  V  Incomodo  che  %\  sente  nel  respirare»  V  ària  pia  o  mmcf 
«t.ilda,  che  in  certe  sale  Mal  v^emilafe  occnpa  le  regioni  supe- 
riori ,  è  piattosto  'dovato  alla  rarefazione  deir  arì«  'che  alta'  sua 
composiatoiie )  la  quale  è  quasi  la  stessa  che  quella  delle  re- 
gioni inierlori.  In  tale  condirione,  i  movimenti.respiratorii^  di- 
ventati più  rapidi  e  più  ampii ,  producono  fenomeni  fisiologici 
diiferenti  da  quelli  che  si  eseguiscono  nell'aria  alla  ordinarla 
tena(peratara.  (  «  Compiè  rend,  dts  Seanc*  de  VActtd,  des  in>ii- 
€es  ,  ecc.  »  )• 


Rara  tpede  tt  intatitieetione  ;  4iei  dottor  BàniÈSOtk  —  Os^ 

servazione.  11  10  giugno  1814,  O^acomo  Cleray,  giornaliero,  si 
recò  a  consaltare  4f,  Ga/soii.  Sei  settimane  avanti^  essendo  occa^' 
palo  a  castodire  i  montoni ,  viene  preso  da  violenti  spr«smi  -di 
ventre  ,  e  principalmente  verso  la  regione  del  colon.  Si  rica*< 
pera,  ma  no  nuoro  accesso  lo  obbliga  ad  abbandonare  il  la- 
voro. Tre  settimane  dopo  soiTrì  di  enterite ,  con  vomito  bilioso^ 
dolori  d'Intestini ,  spasmi  al  lombi^  e  soppressione  d'orina.  SoC- 
fre  questi  incomodi  per  molti  giorni ,  li  vomito  ritorna  freqoen<* 
teraenta,  ma  separato  da  iatervalli  di  benessei'e  quasi'  com- 
pleto. 

Quindi,  si  manifesta  un  violento  dolore,  con  trafitture  e  te* 
nesrao,  in  vece  dpi  vomito.  Dacché  incomindò  la  mlitattia  ,  la 
cosiipBEÌone  ha  alternato  eoo  una  diarrea  chiara  f  fetida,  f  polsi 
non  si  erano  plìi  rialzati  al  di  sopra  di  72.  Qaautunque  si  sia 
fatto  uso  dei  salassi  ,  delle  Snngnisaqbe ,  delle  v^nlose,  de^ 
purganti,  clisteri é  oppiati,  ^pplicaz'oni  Calde  'e  fredde  ,  tere- 
bentina, injesioni  di  tabacco.,  calomelano  fino  alla  salivationei 
non  se  ne  ottenne  che  un  leggier  sollievo,  e  la  salute  e  Ae 
forse  deteriorarono  rapidamente:  io  si  fa  cntrai'e  neff  ospitale. 

Il  dottor  Kariajt>it,  dopo  an  attento  esame,  riesce  a  scoprire  fra 
l'epigastrio  e  rombeliico^ivn  tumore;  del  volume*  di, un  melaran^ 
rio,  mobile  e  dolente  sotto  la  o^éssione-.  L'ammalato 'era  ema* 
ciato.  Diceva  che  talora  era  afiattu  senza  dolore,  che  la  più  piC- 
^cola  evacuazione  alViiia  llcinida  o  gazosa  lo'  ristoréva'^'di  mólto, 
che  afflava  ttef^fxit  tenesmo,  che  fin'  a  quando  non  ayevii  èva- 
eaatò  «oSriia  verfs^  l' ombellico  upn^he  iu  tntt&.U  ventre  »  4! 
che  qaejto  gli  produceva  spesse  volte  ^1  '  toni  Ito. -Avrebbe  perb 
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mangiato.  10  non  tveife  «a poto,  per  csperjonMt  che  in  fc^U« 
i  dolori  dlveaiv«no  più  vivi.  •-  Haristom  sema  precisare  la  dia- 
gnosi I  pensa  cbe  il  tamore  abbia  sede  sia  nell'epiploon ,  sia 
nelle  pareti  del  coloa.  Il  solo  rimedio  che  gli  fareste  bene  erano 
i  clisteri  aperitivi;  ma  essi  non  strascinavanci  seco  cbe  oaa  specie 
d!  liquido  chiaro  e  poco  abbondante,  nel  qaale  non  lu  mai  pos- 
sibile il  riscontrarvi  i  feri  caratteri  delle  materie  stercoracee. 
Dopo  an  mese  di  permanenxa  nell'ospedale  l'ammalalo  volle 
ritornare  a  casa. 

Continaa  nello  stesso  stato.  Iodi  va  indebolendosi  9  e  moore 
tre  mesi  circa  dopo  il  principio  della  malattia. 

Sezione  cadaverica  fatta  guarani*  olio  ore  dopo  ia  morie,  — 
Stomaco  ed  intestini  enormemente  distesi,  principaimeote  da 
materie  liquide  e  gasose;  fegato  duro,  corrngato  ;  milza  molle 
e  Tolaminosa  \  reni  piccolissimi  ;  vescica  contratta.  Nessuna  trac- 
cia di  peritonite.  — -  Un  tumore,  situato  alcun  poco  al  disotto 
dello  stomaco,  inviluppava  il  colon.  Tagliandolo,  si  vede  che 
era  formato  dall'  intussusceiione  di  considerevole  porzione  del 
colon;  il  colon  discendente  si  era  introdotto  nel  colon  trasver- 
so, all'opposto,  cioè,  degli  ordinarii  casi  di  iuvagiuamento  nel 
quali  la  narte  superiore  è  contenuta  nella  parte  inferiore,  in 
tutta  la  Innghetaa  del  tumore ,  che  non  era  minore  di  quattro 
pollici,  l'intestino  era  duro,  inspessito,  di  colore  mollo  fosco, 
nia  non  gangrenato.  Il  colon  discendente  faceva  nel  transverso 
una  procideuaa  di  un  pollice  e  mesao ,  ed  era  attorniato  d»  nn 
solco  stretto  e  profondo,  posto  fra  lui  e  l'intestino  nel  qaale  li 
era  impegnato.  Quasi  nel  centro  di  questa  parte  procidente,  si 
vedeva  nn  piccolo  orificio  irregolare.  Facendo  penetrare  con  di- 
ligensa  ana  candeletta  flessibile  la  si  spingeva  fino  nel  colon 
discendente ,  attraversando  nn  canale ,  la  strettecza  ,  la  Inoghesaa 
•  la  tortuosità  del  quale  rendevano  perfetta  ragione  degli  osta* 
coli  che,  dorante  la  vita,  avevano  impedito  il  corso  delie  ma* 
terie  fecali.  La  saperficie  che  faceva  procideoza  era  molto  alta» 
rata,  con  esulcerazione  ineguale,  superficiale.  In  somma  non  si 
Tedeva  punto  la  tendenza  alla  piortificazione ,  che  si  osserva  nel 
maggior  nomerò  di  simili  casi  ne*  quali  porsioul  piò  o  meno 
longhe  di  tobo  digerente  vengono  espulse  per  1'  ano.  Tolto  al 
pibf  vi  era  nna  disposizione  alla  ulcerasione  in  nn  ponto  circo* 
scritto;  il  suo  corso  era  però  così  lento,  che  certamente  si  sm^ 
rebber  esaorite  le  forze,  e  la  Tito  spenta,  prima  che  il  travaglio 
ttlceralifo  avesse  potnto  produrrò  il  distacco  della  parto  inva- 
ginata* 

Abbiamo  Toloto  conservare  memoria  di  qoesto  tas0|  notevolo 
per  la  slngolaritii  del  modo  di  invaginamento  non  meno  eba 
per  il  tempo  dorato  senza  togliere  di  vita  l' ammalato  ,  o  senso 
avvenisse  wi  distacco  dolla  porsiono  iavagìnata.  (Dal  o  MuU* 
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